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Liebe Leserinnen
und Leser,

vor Thnen liegt die Herbstausgabe Ihrer Patien-
tenzeitschrift ,Die zweite Stimme* der Deut-
schen Stiftung Eierstockkrebs. In der letzten
Ausgabe berichteten wir — mit einem wunder-
baren Titelfoto — tiber die so mutige und doch
letztlich ihrer
Krankheit erlegene
junge Patientin
Nancy Dietze. Die
Resonanz war sehr
grofd und positiv,
sie war {iberwil-
tigend. Die Geschichte von Nancy Dietze ging
um die ganze Welt. Wir danken allen fiir ihre

Unterstiitzung.

Die Redaktion hat nun — neben den Berichten
tiber auflergewohnliche Personlichkeiten — wie-
der viel Wissenswertes zu dem grofSen Thema
Eierstockkrebs zusammengestellt. In unserem

» Winter-Special“ geht es um die Themen Well-
ness und um die Stirkung des Immunsystems.
Auch die Erndhrung spielt dabei eine wichtige
Rolle. Lesen Sie dazu die Anmerkungen des
Experten Prof. Dr. med. Andreas Michalsen.

Die molekulare Diagnostik und Therapie von
Tumorerkrankungen macht riesige und rasche
Fortschritte. Diese innovativen Erkenntnisse
erdffnen fiir Patientinnen auch im Bereich
Eierstockkrebs véllig neue Méglichkeiten. Die
erst vor kurzem auf dem europaweit grofSten
Krebskongress (ESMO) vorgestellte Studie
(SOLO-1) zur Erstlinientherapie mit einem
sogenannten PARP-Hemmer bei Frauen mit
BRCA-Mutationen, die zielgerichtet in den
Reparaturmechanismus der Krebszelle ein-

VORWORT

greift, eréffnet neue Optionen fiir Frauen bei
der Ersterkrankung und lisst hoffen, dass dieser
Paradigmenwechsel auch fiir Frauen ohne gene-
tische Belastung die Behandlungsmaglichkeiten
weiter verbessert. Die Studien, die dies be-
antworten konnen, werden schon im nichsten
Jahr erwartet. Dies Studie unterstreicht zudem
ein Mal mehr, wie wichtig die Teilnahme an
den Studien der deutschen Studiengruppen
AGO und NOGGO ist. Bitte fragen Sie stets
nach der Méglichkeit, sich an einer Studie zu
beteiligen.

AufSerdem freuen wir uns sehr, dass die Deut-
sche Stiftung Eierstockkrebs in Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Ovar-Selbsthilfegrup-
pen und vielen verschiedenen Expertinnen und
Experten einen , Therapieguide® entwickelt hat,
der die Patientinnen im Umgang mit der Er-
krankung und den unzihligen Untersuchungs-
ergebnissen unterstiitzen soll.

Bereits jetzt mochten wir auf den nichsten
Welteierstockkrebstag hinweisen und Sie zur
zentralen Veranstaltung am 12.5.2019 nach
Berlin einladen. Diesmal wird es zudem die
Méglichkeit geben, von iiberall dieses Ereignis
per Internet via ,livestream® zu begleiten.

Dieses Jahr wurde die Aktion ,Malen gegen
Eierstockkrebs® ausgerufen, dhnlich wie der
Literaturwettbewerb wird sicher auch dieses Er-
eignis ein grofler Erfolg. Bitte machen Sie mit!

Wir wiinschen Thnen viel Freude bei der Lek-
tiire, tiber Anregungen oder Fragen freuen wir
uns sehr.

Mit freundlichen Griifen aus Berlin

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
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Herr Professor Sehouli, warum kann
es nach zunachst erfolgreicher Be-
handlung zu einem Rezidiv kommen?
Leider kénnen Krebszellen véllig un-
sichtbar sein, so dass trotz ausgiebiger
Operation Tumorzellen zuriickblei-
ben kénnen. Dazu kommrt, dass nicht
alle Krebszellen und ihre Stammzellen
in der Wachstumsphase sein konnen.
Dies ist aber die Voraussetzung, dass
die anschlieflende Chemotherapie die
restlichen Zellen angreifen kann. Ei-
nige Krebszellen kénnen sich in einer
Art ,Schlafphase® befinden, so dass
die auf schnellteilende Zellen aus-
gerichtete Chemotherapie bei diesen
nicht wirksam sein kann.

Was raten Sie als Experte der Patien-
tin im Fall eines Rezidivs?

So ernst die Situation damit ist und
viel Frustration und Angst im Raum
steht, sollte man bedacht damit
umgehen und alle Behandlungs-
methoden erst einmal prisentiert
bekommen, um dann die beste
Therapiestrategie auszuwihlen.
Hierzu zihlt auch die Nutzung der
»Zweitmeinung“ (Second Opinion),
die unbedingt bestimmten Qualitits-
anforderungen gerecht werden muss.
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Was meinen Sie

mit ,,Qualitats-

anforderungen

gerecht wer-

den muss“?

Ich meine damit,

dass der Arzt, der

die Zweitmeinung

abgibt, auch wirklich auf alle
therapeutischen Optionen hinweisen
soll, d.h. auch tiber die Méglich-
keit zur Teilnahme an innovativen
Studien der NOGGO und AGO.
Grundsitzlich gilt, dass es bei Wie-
derauftreten des Eierstock-, Eileiter-
und Bauchfellkrebs stets wieder neue
Maglichkeiten gibt.

Jede Patientin sollte ihren Arzt
fragen, welche Erfahrungen und
laufende Projekte er/sie bei der je-
weiligen Erkrankung hat und ob die
Maglichkeit besteht, an einer Studie
teilzunehmen. Fragen Sie nach der
Teilnahme von Qualititssicherungs-
konzepten und Publikationen in
Fachzeitschriften. Fragen Sie nach
Studien. Nur hier stehen neueste
Behandlungsverfahren frithzeitig zur
Verfligung,.

Grundsitzlich gilt: Es ist wich-
tig, mehr als eine Option zu haben,

STIMME
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gerade wenn die Krebserkrankung
fortgeschritten ist oder wenn es zum
Wiederauftreten (Rezidiv) gekommen
ist. Dabei konnen Studien helfen.
Das konnten nationale und internati-
onale Studien eindeutig zeigen. Nach
einer Studie der Arbeitsgemeinschaft
Gynikologische Onkologie (AGO)
konnte zudem gezeigt werden, dass
die Behandlungsergebnisse in Klini-
ken, die an Studien zum Eierstock-
krebs teilgenommen haben, deutlich
besser waren als in Kliniken, die nicht
an Studien teilnahmen. Die Studien-
teilnahme eines Zentrums ist schon
per se ein Qualititsmerkmal.

Bitte erklaren Sie das mit der
»~Second Opinion“ einmal ndher
Unter einer Second Opinion versteht
man an sich eine Zweitmeinung,
wobei hier auch die Zweitbegutach-
tung des Tumorgewebes einbezogen
sein kann.

Nach verschiedenen nationalen
und internationalen Studien ist
insbesondere bei seltenen Tumoren
(z.B. Keimstrangtumoren, wie dem
Granulosazelltumor, aber auch dem
Eierstockkrebs) die Gewebediagnose
schwierig und sie kann in einigen
Fillen auch fehlinterpretiert werden.
Daher kann es durchaus angebracht
sein, die Gewebeschnitte der letzten
Operation oder Gewebeproben von
einem spezialisierten Institut (Refe-
renzpathologie) tiberpriifen zu lassen.

Bei den Zweitmeinungen wer-
den unterschiedliche Méglichkeiten
unterschieden:

Schriftliche Anfrage und persén-
liche Vorstellung. Ich empfehle stets
die personliche Vorstellung, da eine
schriftliche Zweitmeinung an sich
nur eine Orientierung darstellen
kann. Viele therapieentscheidende
Faktoren sind allein aus den Doku-
menten gar nicht erkennbar. Auch
konnen sich die Untersuchungs-
ergebnisse, wie Ultraschall usw. tiber
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die Zeit sehr indern. Gerade fiir die
Rezidivsituation sind die kdrperliche
Untersuchung und die Anamnese
von entscheidender Bedeutung.
Daher ist meine Empfehlung, wann
immer méglich eine personliche
Vorstellung zu organisieren. Fir den
Behandler ist es sehr wichtig, welcher
Mensch einem gegeniiber sitzt, was
dieser Mensch erwartet, welche Er-
fahrungen und Erwartungen dieser
Mensch hat. Auch dies ist wichtig fiir
die Formulierung der besten Thera-
pieentscheidung,.

Und was ist noch wichtig, wenn eine

Zweitmeinung eingeholt wird?

Dass man sich méglichst begleiten
lasst, da vier Augen meist mehr se-
hen, und vier Ohren mehr héren.
Bringen Sie alle Befunde der Vorthe-
rapien (u.a. feingewebliche Befunde,
Operationsberichte) mit und aktuelle
Behandlungsergebnisse, wie Compu-
tertomographie (Befund und Bilder).

Ein wichtiges Thema ist die
Rezidiv-OP. Was steckt dahinter?
Eine Operation kann durchaus eine
Option sein. Viele Faktoren miissen
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aber beachtet werden. So sind das
Operationsergebnis und der Verlauf
der ersten Operation wichtig. Hierbei
sind sowohl das Resultat (tumorfrei
oder nicht tumorfrei) als auch die ver-
schiedenen operativen Mafinahmen
(z.B. mit oder ohne Darmteilentfer-
nung) und eventuelle Komplikatio-
nen (z. B. Wundheilungsstérungen,
Darmverschluss) bedeutsam. AufSer-
dem ist die Operation stets nur eine
Kann-Option und muss im Gesamt-
konzept der medikamentésen Thera-
pie diskutiert werden. Die Erfahrung
ist hier sehr wichtig, da es nur durch
das geeignete Gesamtkonzept eine
erfolgreiche Therapiestrategie geben
kann. Weitere Faktoren fiir die Ent-
scheidung Operation ,ja“ oder ,,nein“
sind: Allgemeinzustand, kérperliche
und psychische Belastungsreserven,
Erwartungen, therapiefreies Inter-
vall, aktuelle Beschwerden, aktuelles
Tumorbefallmuster.

Kann jedes Krankenhaus so eine OP
durchfihren?

Grundsitzlich ja, aber wie bei der
Erstbehandlung geht es hierbei um
Qualitit und die Kompetenz, und
zwar auf der Ebene der Operation,
wie auch der medikamentdsen Thera-
pie. Die Behandlung sollte daher nur
in ,echten Zentren® erfolgen.

Welche Chancen und Risiken gibt es
bei einer Rezidiv-OP?

Insgesamt sind die Komplikationen
dhnlich wie bei der Erstoperation. Es
hingt davon ab, was und wie operiert
wird und welche anderen Begleit-
erkrankungen, wie z. B. Zuckerkrank-
heit oder Herzerkrankungen bei der
Patientin vorliegen. Die Operationen
beim Eierstock-, Eileiter- und Bauch-
fellkrebs gehoren zu den aufwendigs-
ten Operationen tiberhaupt in der
Krebsmedizin. Es bedarf einer sehr
grof8en Infrastruktur und einer hohen
interdiszipliniren und interprofessio-
nellen Zusammenarbeit.
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Bei der Operation bei Wiederauftre-
ten gilt es zu unterscheiden, warum
operiert wird. So werden z.B. Ope-
rationen aufgrund eines Darmver-
schlusses durchgefiihrt. Geht es um
eine Verlingerung der Zeit bis zum
nichsten Wiederauftreten (Rezidiv),
dann scheinen nur Frauen, bei denen
es gelingt, alle sichtbaren Tumorkno-
ten zu entfernen, zu profitieren.

Wie sind denn die Chancen, ein
Rezidiv langer zu Uberleben?

In unserer aktuellen Studie ,,Carolin
meets HANNA® untersuchen wir
momentan Frauen mit sehr lan-

gen Krankheitsgeschichten. Unsere
lingste Geschichte hat zur Zeit eine
beindruckende Frau mit mehreren
Rezidiven iiber einen Zeitraum von
36 Jahren.

Wir suchen nach verschiedenen
Faktoren, die mit diesem sogenann-
ten ,Langzeitiiberleben zusammen-
hingen.

..und haben Sie den Code?

Wir sind auf der Suche, schauen nach
den unterschiedlichsten Dingen wie
Genetik, Tumorbiologie, Ernihrung,
Lebensgewohnheiten, Immunsystem
und vielem mehr. Aktuell kann ich
nur sagen, dass eine Frau grund-
sitzlich trotz der Unheilbarkeit des
Rezidivs eine Langzeitiiberlebende
sein kann.

Und wenn es zu mehreren Rezidiven
kommt?

Leider kommt es meist zu einem
erneuten Wiederauftreten der
Krebserkrankung. Daher geht es in
der Behandlung eher um ein ,was

zu welcher Zeit®, als dass man sich
nur auf eine ,,Entweder-oder-
Diskussion einlassen sollte. So wie
die Zuckerkrankheit oder der Blut-
hochdruck unheilbar sind, so ver-
suchen wir gerade den Eierstockkrebs
ebenfalls von einer todlichen in eine
chronische Krankheit zu {iberfiithren
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und die Therapie je nach Krankheits-

situation anzupassen.

Was bringen die neuen Maéglichkei-
ten der Tumorcharakterisierung ein-
schlieBlich aufwendiger Mutations-
analysen fiir die Patientinnen.

Die Einfithrung der sogenannten
PARP-Hemmer, die in den Repara-
turmechanismus der Tumorzelle ein-
greifen, sind das beste Beispiel dafiir,
dass wir mit Biomarkern neue Thera-
piestrategien entwickeln kéonnen. Wir
kénnen so viel besser bestimmte Pa-
tientinnen fiir bestimmte innovative
Therapien auswihlen. Diese Analysen
gehen weiter. Neben den bekannten
Mutationen, wie BRCA-Genen,
anderen Mutationen und Protein-
mustern des Tumorgewebes und

der unmittelbaren Umgebung der
Krebszellen werden immer mehr im-
munologische Faktoren untersucht.
Dann gilt es, diese tumorspezifischen
Faktoren mit dem Wissen aus den
klinischen Studien und den anderen
Faktoren der Patientin sowie ihrer
Organfunktionen und Laborwerte
zusammen zu bringen, um daraus
die geeignetste Therapie auszuwih-
len. Wir haben in Zusammenarbeit
mit der Klinik Essen-Mitte und mit
Unterstiitzung der Techniker Kran-
kenkasse ein neuartiges Konzept ent-
wickelt, um diese Herausforderungen
im Rahmen eines wissenschaftlichen
Projekts auszuwerten.

Es gibt also heute immer neue Még-
lichkeiten, ein oder mehrere Rezi-
dive erfolgreich zu behandeln. Das
sind ermutigende Informationen fir
die Patientinnen. Vielen Dank fur
die Beantwortung dieser wichtigen
Fragen.
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UM EIERSTOCKKREBS

Infusionen sind
wirksamer als Tabletten

Grundsitzlich sind alle durch die Behorden zugelassenen
Medikamente wirksam. Liegt ein Medikament als Infusi-
on und Tablette vor, wird vorab in Studien festgestellt, was
vergleichbar wirksame Dosierungen sind. Eine Infusion
hat bestimmte Vorteile, wie z. B. einen schnelleren Eintritt
der Wirkung oder die Sicherheit, dass das Medikament
auch wirklich im Korper ist.

Oral einzunehmende Arzneimittel wie Tabletten, Kap-
seln oder Tropfen gelangen durch die Magen-Darm-Passa-
ge auch ins Blut, entfalten ihre Wirkung aber, da der Weg
langer ist, etwas langsamer als Infusionen. Weil auf dem
Weg eine bestimmte Menge an Wirkstoff ,,verloren® gehen
kann, kann der Wirkstoffgehalt unter Umstinden unter-
schiedlich sein.

Dennoch kann es sein, dass je nach Wirksubstanz
die Therapie oral oder iiber die Vene verabreicht werden
kann, da beispielsweise die Aktivierung durch Leber-
enzyme notwendig ist oder die Aufnahme tiber den Darm
nicht méglich ist. Das bedeutet, dass nicht jede Substanz
als Infusion und als Tablette bzw. Kapsel verfiigbar ist.
Demnach ist es auch wichtiger, tiber die Wirksubstanzen
zu sprechen als iiber die Medikamentenzubereitung.

Auch dass Tabletten oder Kapseln grundsitzlich ,magen-
unvertriglicher” sind als Infusionen, stimmt so nicht.

Die Wirksamkeit von fliissigen und festen Arzneimit-
teln ist also grundsitzlich vergleichbar.

8
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Das stimmt so nicht. Fett ist ein wichtiger Energielieferant
fir uns Alle. Aber auch hier gilt der Leitsatz des Mafies.
Die Deutsche Krebsgesellschaft betitelt dies auf ihrer
Webseite mit ,,gesundheitsfordernde Fette nutzen®:
,Bevorzugen Sie pflanzliche Ole wie beispielsweise Rapsol
und daraus hergestellte Streichfette. Vermeiden Sie ver-
steckte Fette. Fett steckt oft ,unsichtbar’ in verarbeiteten
Lebensmitteln wie Wurst, Gebick, SiifSwaren, Fast-Food
und Fertigprodukten. Pflanzliche Ole liefern, wie alle
Fette, viele Kalorien. Sie liefern aber auch lebensnotwen-
dige Fettsauren und Vitamin E.“

Bei Eierstockkrebs und nach
Operationen an den Lymphknoten -
auf keinen Fall in die Sauna oder
zu Massagen gehen.

Frauen mit Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs sollten
stets versuchen, alle Dinge zu tun, die auch nicht betroffe-
ne Frauen zur Gesundheitserhaltung unternehmen.
Saunabesuche und Massagen sind grundsitzlich mog-
lich. Natiirlich sollten der Kreislauf und der Allgemein-
zustand der Frauen dies erlauben. Wenn méglich sollte
man in Begleitung in die Sauna gehen. Bei Lymphodemen
sind Massagen zur Anregung des Wasserabtransportes an-
gezeigt, Lymphknotenmetastasen sind grundsitzlich keine
Kontraindikation. Js
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dlle zur Behandlung von Krankheiten eingesetzten
Medikamente kdnnen Wechselwirkungen ha-

ben, zum Beispiel mit:

- Anderen Medikamenten

- Nahrungsmitteln

- Bestrahlung und / oder Sonnenstrahlung
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In Folge 1 (Ausgabe 1/2018) berichteten wir Uber die
haufigsten eingesetzten Chemotherapeutika Platin-
Derivate und Taxane. In dieser Folge 2 werden wir auf
mogliche Neben- und Wechselwirkungen sogenannter
zielgerichteter Medikamente eingehen.
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Jede Patientin sollte auch
selbst auf ungewodhnliche
Symptome achten und dann
mit ihrer Arztin oder ihrem

Arzt darUber sprechen.

b i)

Grundsitzlich wird der Arzt jede Patientin auf mégliche
Neben- oder Wechselwirkungen hinweisen. Und jede
Patientin sollte auf ungewdhnliche Symptome achten.
Dariiber muss dann rasch mit dem behandelnden Arzt ge-
sprochen werden. Grundsitzlich gilt aber, dass nicht jede
der beschriebenen Neben- oder Wechselwirkungen auftre-
ten muss. Vielfach wird von ,kann“ gesprochen. Hier — in
der Herbstausgabe 2018 — wird auf die neueren zielge-
richtet wirksamen Arzneimittel, die zur Behandlung von
Eierstockkrebs eingesetzt werden, detailliert eingegangen.
Auch weitere wichtige Themen werden angesprochen:

1. Platin-Produkte (z. B. Cisplatin/ Carboplatin)
in Folge 1/2018
2. Taxane (z. B. Paclitaxel, Docetaxel) in Folge 1/2018
3. Angiogeneschemmer (z. B. Bevacizumab)
4. PARP-Inhibitoren (z. B. Olaparib, Niraparib)
5. Nahrungsmittel (z. B. Grapefruit)
6. Komplementire Medizin
7. Unkonventionelle Krebstherapien

Anti-Angionese-Medikamente

* Standard-Vertreter dieser Klasse ist das Medikament
Bevacizumab. Es verhindert die Neubildung von Gefi-
en. Durch die Gefifineubildung kénnen sich Tumor-
zellen mit Blut und Nihrstoffen versorgen.

* Hiufige Neben- bzw. Wechselwirkungen kénnen Herz-
probleme und/oder Bluthochdruck sein. Patientinnen,
die dazu neigen, miissen mit ihrer Arztin oder ihrem
Arzt iiber diese Moglichkeit sprechen und gegebenen-
falls die Hochdruck-Medikation anpassen. Eine regel-

zZweite

miflige Blutdruckkontrolle (méglichst immer unter
140/90 mmHg) ist besonders in der ersten Behand-
lungszeit wichtig. Auch muss unbedingt auf Anzeichen
von Herzproblemen geachtet werden. Der Arzt wird
durch ein gezieltes kardiologisches Management die
mdglichen Risiken fiir Herzschwiche, Herzinfarke oder
Schlaganfall immer im Auge haben. So kénnen recht-
zeitig entsprechende GegenmafSnahmen eingeleitet
werden.

¢ In Verbindung mit bestimmten Chemotherapeutika
wie Platin oder Taxanen kann es zu Blutbildverinde-
rungen (z. B. Neutropenie) oder Infektionen kommen.
Zu beachten ist auch, dass die Patientin nicht schwan-
ger sein darf.

Wenn jemand bereits einen Bluthochdruck vor Behand-
lung mit einem Tumorgefissblocker hat, sollte dieser sehr
gut behandelt und wihrend der Krebsbehandlung eng-
maschig beobachtet werden. Grundsitzlich orientiert sich
die Behandlung des Bluthochdrucks, welcher durch eine
Krebstherapie verursacht ist, an den Leitlinien zur Be-
handlung des ,,gewdhnlichen® Bluthochdrucks auf8erhalb

von Krebserkrankungen.

PARP-Inhibitoren

* Die Medikamente dieser Klasse sind relativ neu. Bisher
liegen keine konkreten Daten zu bestimmten Wechsel-
wirkungen vor.

* Die Kombination mit Impfstoffen, Immunsuppressiva
und zytotoxischen Wirkstoffen wird verstirke in den
Fokus geraten.
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Nahrungsmittel

Grundsitzlich gibt es wihrend einer Therapie bei Eier-
stockkrebs keine Einschrinkung fiir bestimmte Lebens-
mittel.

Vorsicht sollten Patientinnen mit dem Verzehr von Grape-
fruit walten lassen. Diese Zitrusfrucht kann die Wirkung
bestimmter Arzneimittel beeintrichtigen.

Komplementire Medizin

Die Wirkungen komplementirer Medikamente sind oft
nicht ausreichend untersucht. Dies gilt besonders fiir Wech-
selwirkungen mit hochwirksamen Krebsmedikamenten.
Patientinnen, die andere als von den Arzten verordnete
Medikamente einnehmen, sollten unbedingt mit Ihrem
Arzt dariiber sprechen.

Nur wenn die behandelnden Krebsexperten iiber alles, was
eingenommen wird, Bescheid wissen, kénnen sie in Not-
fillen rasch reagieren.

Unkonventionelle Krebstherapien

Auf diesem Feld tummeln sich leider viele Heilsverspre-
cher. Grundsitzlich gilt, dass vieles angeboten wird und
nichts verniinftig untersucht ist.

Es muss immer befiirchtet werden, dass die Angst der Pa-
tienten ausgenutzt wird, um damit Geschifte zu machen.
Sprechen Sie auch dariiber vertrauensvoll mit Threm Arzt.
Er muss wissen, was Sie als erginzende Maf§nahmen ma-
chen und wie Thnen in einem plétzliche Notfall geholfen
werden kann

Aus medizinischer Sicht kann zu unkonventionellen Maf3-
nahmen nicht geraten werden! JH
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Warum sind klinische Studien so wichtig?

dlle Therapien und Medikamente,

die es derzeit gibt, wurden im Rah-
men klinischer Studien erprobt. Nur
mit Hilfe freiwilliger Teilnehmerinnen
und Teilnehmer kbnnen Studien er-
folgreich abgeschlossen werden.
Und was ist der Nutzen fur die Pa-
tientinnen und Patienten? Sie profi-

tieren von dem Zugang zu neuen Be-
handlungsmethoden und von einer
intensiven und individuellen medizini-
schen Betreuung und Uberwachung.
Fragen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt,
ob die Teilnahme an einer Studie
vielleicht auch fur Sie infrage kommt.
Hier haben wir eine Auswahl aktueller
Studien fur Sie zusammengestellt.



EMRISK ist eine nicht-interventio-
nelle Beobachtungsstudie. Ziel dieser
Studie ist es, die patienteneigenen Ri-
siken fiir Ubelkeit und Erbrechen zu
identifizieren und damit ein Modell
fiir die Vorhersage dieser Nebenwir-
kungen zu etablieren. In einer ersten
Phase wird mit Hilfe eines Patien-
tinnen-Fragebogens ein personlicher
Risikoscore entwickelt. In der zweiten
Phase wird dieser Risikoscore in der
Praxis — also wihrend der Chemothe-
rapie — getestet.

Ziel ist, eine hohere Lebensqualitit
fiir die Patientinnen zu erreichen.
Insgesamt sollen 504 Patientinnen
in die Studie eingeschlossen werden.

KREBSIMMUN-

THERAPIE BEI FORT-
GESCHRITTENEM
EIERSTOCKKREBS

Krebsimmuntherapien nutzen eine
besondere Eigenschaft des Immun-
systems: Das korpereigene Netzwerk
aus Organen, Zellen und Boten-
stoffen schiitzt nicht nur vor von
aufSen kommenden Krankheitserre-
gern, sondern kann sich auch gegen
krankhaft verinderte Korperzellen im
Innern richten. Im Idealfall ist es also
in der Lage, Krebszellen anzugrei-
fen und zu vernichten. Hier leistet
die Immuntherapie Unterstiitzung,
indem sie dem Immunsystem hilft,
Krebszellen zu erkennen.

Derzeit werden im Bereich der Krebs-
immuntherapien verschiedene An-
sdtze erforscht. Einen grofien Stellen-
wert nehmen dabei die sogenannten
Immun-Checkpoint-Hemmer ein.
Checkpoints sind wie Kontrollpunk-
te, die fiir ein ausgewogenes Immun-

»EMRISK* - Entwicklung eines
Risikomodells fir Ubelkeit und
Erbrechen unter Chemotherapie

Dabei werden die Patientinnen zu
Beginn der Chemotherapie gebeten,
einen eigens fiir diese Studie entwi-
ckelten Fragebogen zu ihren Risiko-
faktoren auszufiillen. Mithilfe eines
Patiententagebuchs werden dann
das Auftreten und der Schweregrad
von Ubelkeit und Erbrechen in den
ersten drei Chemotherapie-Zyklen
dokumentiert. Weiterhin wird der
allgemeine Gesundheitszustand (u.a.

system sorgen. Sie
senden Signale, die
den Immunzellen
dabei helfen, effek-
tiv gegen kranke
Zellen vorzugehen,
ohne dabei gesundes
Gewebe zu schi-
digen. Allerdings
sind manche Krebszellen in der Lage,
dieses Prinzip fiir sich zu nutzen. Sie
senden auf der gleichen Frequenz
und tarnen sich so quasi als gesunde
Zellen. Das Immunsystem greift sie
daher nicht an. Medikamente wie
Immun-Checkpoint-Hemmer stéren
diese Kommunikation. Dadurch ist
es den Krebszellen nicht mehr még-
lich, das Immunsystem auszutricksen.
Sie werden wieder als krankhaft er-
kannt und kénnen bekimpft werden.

STUDIE AGO-OVAR 22

Eine neue Studie untersucht nun

die Wirksamkeit und Vertriglichkeit
eines Immun-Checkpoint-Hemmers
in der Behandlung von Patientinnen
mit Erstdiagnose fortgeschrittener
Eierstockkrebs. Die Patientinnen er-
halten nach der Operation zusitzlich

zur Standardbehandlung, bestehend

mit Alter, Korpergrofle, Korperge-
wicht, Grunderkrankung, Angaben
zu Operationen) erhoben sowie
Begleiterkrankungen und -medika-
tion dokumentiert. Die Studie ist
offen und wird an mehreren Zentren

durchgefiihrt.

aus Chemotherapie und Angiogene-
se-Hemmer (wie z. B. Bevacizumab),
entweder einen Immun-Check-
point-Hemmer oder ein Plazebo
(Scheinmedikament).

Ein Plazebo enthilt keinen Wirkstoff,
ist aber notwendig, um Wirksamkeit
und Vertriglichkeit des zu priifenden
Immun-Checkpoint-Hemmers gegen
Zufalls- und Scheineffekte abzugren-
zen. Patientinnen in der Gruppe, die
den Wirkstoff erhilt, haben mog-
licherweise den Nutzen, dass er ihre
Gesundheit verbessert, dies kann aber
nicht garantiert werden. Patientinnen
in der Gruppe, die das Plazebo er-
hilt, haben keinen gesundheitlichen
Nutzen. In jedem Fall aber tragen
Teilnehmerinnen an dieser klinischen
Priifung zur wissenschaftlichen For-
schung bei, die spiteren Patientinnen
mit dieser Erkrankung nutzen kann.
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»EUDARIO“-Studie: Untersuchung der

Wirksamkeit einer breiten Hemmung

von DNA-Reparaturmechanismen nach
Induktion von DNA-Schaden durch eine
olatinbasierte Therapie

Anfang 2019 wird die neue Studie

EUDARIO in Deutschland starten:

* fiir Patientinnen mit platinsen-
siblem Owvarial-, Eileiter- oder
Bauchfellkarzinom

e fiir Patientinnen mit einem Karzi-
nosarkom des Ovars

Mit dieser Phase II-Studie soll der
therapeutische Nutzen der Hem-
mung von DNA-Reparaturmechanis-
men untersucht werden. Schiden

an der Tumor-DNA werden durch
eine platinbasierte Chemotherapie
erreicht. Die Tumorzellen versuchen,
die DNA anschlieflend wieder zu

reparieren.

Die Hemmung der DNA-Reparatur
erfolgt mit einer neuen Substanz
namens Ganetespib, dem klinisch am
weitesten entwickelten HSP90-In-
hibitor. Diese Substanz wirkt in
Tumoren mit einem bestimmten
histologischen Subtyp (mutiertem
p53-Hintergrund). Ganetespib desta-
bilisiert Proteine, die fiir die vernetzte
DNA-Reparatur wichtig sind. So
kommt es zum massiven Absterben
der Tumor-Zellen.

Der Effekt der DNA-Reparatur-
hemmung soll durch den Einsatz des
PARP-Inhibitors Niraparib verstirkt
werden. PARP-Inhibitoren hemmen
die Reparatur von DNA-Einzel-
strangbriichen.

Hiufig ist in Ovarial-, Eileiter und
Bauchfellkarzinomen zusitzlich die
DNA-Reparatur von DNA-Doppel-
strangbriichen defekt. Ganetespib
reduziert BRCA1 und macht Tumor-
zellen moglicherweise noch zusitz-
lich empfindlich gegeniiber einer
PARP-Inhibition mit Niraparib, auch
unabhingig vom BRCA-Status des
Tumors.

Die Patientinnen werden in drei

Therapiearme randomisiert:

¢ Im Standard-Arm (Arm 1) erhal-
ten die Patienten Carboplatin in
Kombination mit Paclitaxel be-
ziehungsweise Gemcitabin gefolgt
von einer Erhaltungstherapie mit
Niraparib.

* Im ersten experimentellen Arm
(Arm 2) erhalten die Patientinnen
Carboplatin in Kombination mit
Ganetespib, gefolgt von einer Erhal-
tungstherapie mit Niraparib allein.

* Im zweiten experimentellen Arm
(Arm 3) besteht die Erhaltungs-
therapie aus Niraparib plus
Ganetespib.

Die durch EU-Drittmittel finanzierte
Studie wird in 5 europiischen Lin-
dern (Osterreich, Belgien, Frankreich,
Italien und Deutschland) laufen. Es
sollen insgesamt 120 Patientinnen
rekrutiert werden. Deutschland be-
teiligt sich tiber die Studiengruppen
NOGGO und AGO mit 5 Studien-
zentren (Charité Universititsmedizin
Berlin, Universititsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Universititsklinik
Carl Gustav Carus Dresden, Univer-
sititsmedizin Greifswald und Klini-
ken Essen Mitte) an der Studie.

Besuchen Sie das neue Studienportal

www.studienportal-eierstockkrebs.de. Hier konnen

Sie sich Uber diese und andere Studien sowie Uber

Teilnahmemoglichkeiten informieren.
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einladen kochen genieflen spenden

Lade deine Freunde zu einem schénen Abendessen zu dir nach Hause
ein. Bereite das leckere Rezept von Sternekoch Michael Kempf zu -
am besten gleich zusammen mit den Freunden, denn gemeinsames
Kochen macht SpaR.

Im Anschluss das Dinner mit einem guten Wein und frischem Wasser
genieRen, den Freunden von der ,,Spende Dein Dinner* Idee, dem guten
Zweck und der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs erzdhlen und spenden.
Dazu brauchen alle nur ihr Handy nehmen, unter SMS die Zahlen 81190
und im Textfeld die Buchstaben ESK eintippen, abschicken, fertig!

Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs sagt Dankeschon!
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Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
c/o Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
Charité, Campus Virchow Klinikum
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
www.stiftungeierstockkrebs.de

deutsche stiftung eierstockkrebs
german ovarian cancer foundation

Restaurant FACIL
Potsdamer StraRe 3
10785 Berlin
www.facil.de
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Portweinfeigen:
400ml roter Portwein
200ml Rotwein

»Zwiebeltarte - - o

reije reigen
Roquefort und o mon
Portweinfeige*

Tarte-Teig:

Rezept fiir 4 Personen 5009 Mehl

von Sternekoch Michael Kempf 250g - Butter
109  Salz
2 Eier
Backpapier
Hiilsenfriichte (zum
Blindbacken)

Tarte-Fiillung:

1kg  weife Zwiebeln (z.B.:
Zwiebel aus Roscoff,
Borretane Zwiebeln)

2EL  Rapsol

Salz, Pfeffer, Muskatnuss

4 Eigelbe

2009  Schmand

4 Zweige Majoran

100g  Roquefort

Anrichten:

50g  Roquefort

2EL  Walniisse
Michael Kempf, 2EL  Zucker
Chefkoch des 2-Sterne Restaurants FACIL Grobes Meersalz

im The Mandala Hotel Berlin

Den Portwein und den Rotwein sirupartig einkochen. Den Pfeffer sehr fein
mdrsern und zugeben.

Wenn die Schale der Feigen sehr hart ist, diese schilen. Die Feigen in schone
Spalten schneiden und diese flach eine Plastikbox legen. Die Reduktion gleich-
miRig darauf verteilen. Mit einem Deckel verschlieRen und die Feigen tiber
Nacht durchziehen lassen.

Die Butter in kleine Stiicke wiirfeln, in die Schiissel mit Salz und Mehl gegeben.
Die Butterstiicke zwischen den Handen mit dem Mehl verreiben. Wenn keine
Butterkliimpchen mehr vorhanden sind, Eier dazugeben und unterkneten. Den
Teig auf einer bemehlten Arbeitsfliche verkneten. Ist der Teig noch kriimelig,
etwas kaltes Wasser essloffelweise unter den Teig kneten. Den fertigen Teig zu
einem flachen Ziegel formen und in Klarsichtfolie gewickelt ca. 30 Minuten
kaltstellen. Eine Schicht Folie entfernen und die Teigplatte mit Hilfe der
iibrigen Folie in die gefettete und mit Mehl ausgestreute Tarte- oder
Quiche-Form legen und gut in die Form driicken. Den Teig am Rand abschnei-
den. Das Backpapier rund ausschneiden, auf den Teig legen und die Hiilsen-
friichte einfiillen. Die Tarte bei 160°C Umluft ca. 8 Minuten vorbacken (blind
backen!). AnschlieRend das Backpapier mit den Hiilsenfriichten entfernen.

Die Zwiebeln schilen und in feine Streifen schneiden. Diese ohne Farbe mit
dem Rapsdl anbraten, solange bis keine Feuchtigkeit mehr vorhanden ist. Die
Eigelbe mit dem Schmand verriithren und unter die nicht mehr heifen
Zwiebeln riihren. Den Majoran zupfen, fein hacken und unterriihren. Die Masse
anschlieRend mit den Gewiirzen abschmecken. Die Hilfte des Kises zerbrdseln
und unterheben. Die Masse anschlieRend auf dem vorgebackenen Teig flach
verteilen. Den restlichen Kise obenauf verteilen und die Tarte bei 160°C
Umluft ca. 18-20 Minuten fertig backen. Auf einem Gitter kurz abkiihlen
lassen, dann kann man die Zwiebeltarte besser schneiden.

Die Walniisse grob hacken. Den Zucker mit 2 EL Wasser brdunen, die Niisse und
etwas Meersalz zugeben und darin karamellisieren lassen. Direkt auf einem
Backpapier erkalten lassen.

Die Tarte in schéne Stiicke schneiden und diese auf den Tellern anrichten.
Die Feigen abtropfen lassen und auf und neben der Tarte anrichten. Den
Roquefort grob bréseln und zwischen die Feigen verteilen. Die karamellisier-
ten Walniisse darauf anrichten. Zum Schluss etwas Portweinreduktion neben
die Tarte tropfeln.



Interview mit

Dr. med., Hannab
Woopen, MSc

Langzeitiiberleben
mit Eierstockkrebs
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Obwohl Eierstock-
krebs eine komplizier-
te Erkrankung mit einer
oft unglUnstigen Prog-
nose ist, gibt es erfreuli-
cherweise immer mehr
LangzeitUberlebende

— also Frauen, die min-
destens acht Jahre mit
der Krankheit leben.
Was kdnnen wir von den
LangzeitUberlebenden
lernen? VVon Frau Dr.,
med. Hannah Woopen,
MSc, konnten wir mehr
Uber aktuelle Aspek-

te der klinischen For-
schung und Versorgung
erfahren.
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EXPERTEN-INTERVIEW

Frau Doktor Woopen, was genau bedeutet
Langzeitliberleben?

In der Literatur gibt es verschiedene Definitionen
fur Langzeitiiberleben. Im Englischen spricht
man von ,cancer survivorship“. Einige Autoren
sprechen bereits nach erfolgter Erstlinientherapie
ohne Tumornachweis von ,,Cancer survivorship®.
Wir definieren Langzeitiiberleben als Uberleben
linger als acht Jahre nach Erstdiagnose.

Warum ist das bei Eierstockkrebs so besonders?
Eierstockkrebs ist eine sehr aggressive Erkran-
kung, die meistens erst in fortgeschrittenen
Stadien erkannt wird. Bis vor einigen Jahren
sprach man kaum tiber Langzeitiiberleben und es
ist nach wie vor sehr wenig dazu bekannt. Jedoch
sehen wir in unseren Sprechstunden regelmifiig
Langzeitiiberlebende.

Wie viele Langzeitiiberlebende gibt es in
Deutschland? Und haben sich die Zahlen in den
letzten Jahren verandert?

Es gibt leider keine genauen Zahlen. Man geht
von circa 3.000 Langzeitiiberlebenden mit
Eierstockkrebs in Deutschland aus, wenn man
sich die Daten des Robert Koch-Instituts an-
schaut. Mit der Einfithrung des Krebsregisters

in Deutschland wird man in einigen Jahren
genauere Daten gewinnen kénnen. Auf jeden Fall
sind die Uberlebensraten bei Eierstockkrebs in
den letzten Jahren gestiegen. Inzwischen werden
in Deutschland circa 30% der Patientinnen zu
Langzeitiiberlebenden.

Was weil3 man Uber Langzeitiberlebende. Gibt
es etwas, das alle Frauen gemeinsam haben?

Es ist bekannt, dass Frauen, die in jiingeren
Jahren die Diagnose Eierstockkrebs erhalten, und
diejenigen, die in fritheren Stadien diagnostiziert
werden, bessere Uberlebenschancen haben. In
unserer Studie ist das mediane Erkrankungsalter
mit 53 Jahren auch jiinger als der Durchschnitt.
Jedoch ist die ilteste Langzeitiiberlebende in
unserer Studie erst mit 79 Jahren erkrankt. Auch
das Stadium ist nicht immer entscheidend — fast
50% der Langzeitiiberlebenden sind erst in fort-
geschrittenen Stadien diagnostiziert worden. Die
meisten Langzeitiiberlebenden konnten tumorfrei
operiert werden und haben auf die Chemothe-
rapie angesprochen. Die Frauen sind meist sehr
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gesundheitsbewusst, sie achten auf
eine gesunde Ernihrung und sind re-
gelmiflig korperlich aktiv. Allerdings
erkliren die typischen Prognosefak-
toren wie Alter, Stadium und Aggres-
sivitit des Tumors allein den aufler-
gewohnlichen Verlauf nicht. Es muss
noch andere, uns bisher unbekannte
Faktoren geben, die das Langzeit-
tiberleben beeinflussen.

Was erhofft sich die Forschung von
Studien mit Langzeitliberlebenden?
Das Hauptaugenmerk liegt darauf,
Faktoren zu identifizieren, die das
Langzeitiiberleben ausmachen — also
den Schliissel zum Langzeitiiberleben
zu finden. Davon sollen dann so viele
Patientinnen wie méglich profitieren
und selbst zu Langzeitiiberlebenden
werden.

Genau darauf liegt ja der Fokus der
Studie ,,Carolin meets Hanna“. Was
passiert bei dieser Studie? Wie ist
der Stand der Dinge?

Im Rahmen der Studie ,,Carolin
meets HANNA — Holistic Ana-
lysis of LoNgterm-Survival with
OvariaN CAncer“ wollen Forscher
von Langzeitiiberlebenden lernen,
um Frauen mit Eierstockkrebs neue
Behandlungsstrategien anbieten zu
koénnen. Untersucht werden neben
biologischen und immunologischen
Faktoren auch die Lebensqualitit und

psychische Widerstandsfahigkeit der
Langzeitiiberlebenden, ebenso ihr
Lebensstil hinsichtlich Erndhrung,
korperlicher Aktivitit und Schlaf.
Die Studie wurde benannt nach der
Schirmherrin des Projektes Carolin
Masur, die seit mehr als zehn Jahren
nach der Diagnose Eierstockkrebs
rezidivfrei lebt und sich in vielen
Projekten, wie z. B. der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs, engagiert
sowie nach Schwester Hanna, einer
franziskanischen Ordensschwes-

ter, die linger als acht Jahre mit
Eierstockkrebs gelebt und insgesamt
118 Chemotherapien erhalten hat.

Bisher konnten iiber 300 Patientin-
nen fiir die Studie akquiriert wer-
den. Und wir freuen uns, dass unser
Fragebogen , Expression VI — Lang-
zeitiiberleben mit Eierstockkrebs
auch international erfolgreich und in
immer mehr Landern verfiigbar ist.
Belgien, Schweiz, Osterreich, Spa-
nien, Tschechien und die Tiirkei sind
bereits dabei, und in Kiirze startet die
Studie in Agypten, Libanon und im
Sudan.

Wie sieht denn die klinische Ver-
sorgung von Langzeittiberlebenden
aus? Gibt es hier besondere Anfor-
derungen?

Normalerweise fallen Langzeitiiber-
lebende nach zehn Jahren aus der
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Nachsorge heraus. Ebenso verliert
man den Grad der Behinderung.
Dabei haben mehr als 50 Prozent der
Frauen zu diesem Zeitpunkt immer
noch Beschwerden, zum Beispiel
Fatigue, gastrointestinale Probleme,
Knochenschmerzen oder Polyneuro-
pathie - jedoch haben Sie dann oft
keinen Ansprechpartner mehr. Auf3er-
dem kann sich auch nach mehr als
zehn Jahren noch ein Rezidiv entwi-
ckeln. Wir haben eine Patientin, bei
der vor 39 Jahren das erste Mal Eier-
stockkrebs diagnostiziert wurde. Erst
jetzt, nach so langer Zeit, besteht ein
Rezidiv-Verdacht. Zudem fiihlen sich
unter den Langzeitiiberlebenden, die
nicht mehr unter Therapie sind, noch
28 Prozent als Krebspatientinnen.

Darum bauen wir an der Charité eine
Sprechstunde fiir Langzeitiiberleben-
de auf. Erst einmal nur fiir Eierstock-
krebs, spiter fiir alle gynikologischen
Krebserkrankungen. Wir hoffen,
betroffenen Frauen damit neue Pers-
pektiven fiir eine langfristige medizi-
nische Betreuung zu bieten.

Liebe Frau Doktor Woopen,
wir danken lhnen fir

das Interview.

Auf www.carolinmeetshanna.com erfahren Sie mehr
uber die Studie ,,Carolin meets HANNA“ und wie Sie

daran teilnehmen kénnen.
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BRCA
Netzwerke.v.

W Hilfe bei familigrem
' Brust- und Eierstockkrebs

/

krebs entsteht durch Verande-
rungen (Mutationen) in den Ge-
nen einer Korperzelle. Warum es
dazu kommt, bleibt bisher weit-
gehend unbekannt. Bei einigen
Krebserkrankungen entstehen die
Mutationen nicht zufalligim Lau-
fe des Lebens, sondern wurden
bereits von den Eltern als Anlage
vererpt.

BRCA-Netzwerk - Hilfe bei familiarem
Brust- und Eierstockkrebs

Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228 / 33889100, info@brca-netzwerk.de,
www.brca-netzwerk.de

LEBEN MIT KREBS

Das BRCA-
Netzwerk

Hilfe bei familidrem
Brust- und Eierstockkrebs

Bei tiber 30 Prozent der Eierstockkrebspatientinnen kann
eine solche Veranlagung aktuell iiber einen Gentest nach-
gewiesen werden. Die bekanntesten Mutationen befinden
sich auf den BRCA-Genen (BRCA: engl. BReast CAncer).
Mit dem Nachweis einer Mutation sind allerdings nicht
nur neue medikamentose Therapieansitze besonders gut
wirksam, sondern die mogliche Bedeutung fiir weitere
Familienangeh6rige muss mit bedacht werden. Ebenso
konnte das Risiko fiir weitere Krebserkrankungen erhéht
sein, besonders fiir Brustkrebs. Somit entsteht zusitzlich
zur eigentlichen Eierstockkrebserkrankung eine Vielzahl
von Fragen, die nicht ausschliefSlich durch érztliche Ge-
spriche beantwortet werden konnen. Es sind besondere
Fragen, die sich stellen: Soll ich einen Gentest machen?
Was bedeutet das Ergebnis? Haben meine Kinder auch
ein Krebsrisiko oder nicht? Kann ich méglicherweise
etwas tun, um die Erkrankung zu verhindern? Aus diesem
Grund wurde das BRCA-Netzwerk durch engagierte
Frauen und Minner gegriindet, die selbst aus einer Risi-
kofamilie stammen. Ziel des gemeinniitzigen Vereins ist
es, Austausch und Informationen bundesweit anzubieten
sowie fiir die Besonderheiten zu sensibilisieren. Auch setzt
sich der Verein dafiir ein, dass Betroffene eine umfassende
Aufklirung und eine spezialisierte Behandlung erhalten.
Fiir die Netzwerkerinnen steht BRCA daher auch fiir:
Betroffene Reden — Chancen Aktiv nutzen, um durch
Wissen etwas indern zu konnen, besonders aber um
Hoffnung und Perspektiven zu schaffen. Informationen
zu Ansprechpartnern, Veranstaltungen, Informationsmog-
lichkeiten und kostenfreien Beratungsangeboten erhalten
Sie tiber:



PROMINENTE UNTERSTUTZUNG

sist die ,Leidenschaft fur Men-

schen®, die Patricia Riekel Journa-
listin werden liel3. Patricia Riekel war von
1996 bis 2016 BUNTE-Chefredakteurin
und trug erheblich dazu bei, dass BUNTE
heute Europas gro3tes People-Magazin
ist. Sie war lange Jahre Herausgeberin
der BurdaStyle-Magazine und engagiert
sichim Vorstand der TRIBUTE TO BAMBI
Stiftung fur Kinder in Not. Sie ist nach
wie vor beratend fur BURDA aktiv und
mitverantwortlich fur die BAMBI-Gala.
Und sie engagiert sich fur die Deutsche
Stiftung Eierstockkrebs.
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Interview mit
Patricia Riekel

Frau Riekel, seit wann unter-
stitzen Sie die Arbeit der Deut-
schen Stiftung Eierstockkrebs?
Und wie kam es dazu? Wie haben
Sie Ihren Weg von den Medien zu
der Stiftung gefunden?

Ich lernte Prof. Sehouli als leiden-
schaftlichen Arzt kennen. Als er
mich 2016 bat, ihn dabei zu unter-
stiitzen, das Thema Eierstockkrebs
verstarkt in die Offentlichkeit zu
bringen, sagte ich sofort zu.

Was ist lhre Motivation, die Stiftung
zu unterstitzen? Gibt es auch per-
sonliche Grunde?



Eine meiner besten Freundinnen ist
vor zwei Jahren an Eierstockkrebs er-
krankt. Ich habe sie sehr bewundert,
wie sie mit der Krankheit umge-
gangen ist. Viele Krebspatientinnen
ziehen sich ja zuriick. Aber meine
Freundin hat ihren Freundeskreis
mobilisiert, sie im Kampf gegen den
Krebs zu unterstiitzen. Uber eine
App hat sie uns tiber alle Schritte der
Behandlung informiert, und wie es
ihr physisch und psychisch geht. Auf
diese Weise hat sie sehr viel Zuspruch
und Hilfe von allen Seiten bekom-
men. Heute geht es ihr Gott sei Dank
wieder besser. Ich glaube, dass es
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sehr wichtig ist, dass wir gerade mit
Krebserkrankungen offen umgehen.

Wie sieht lhre Zusammenarbeit mit
der Stiftung konkret aus?

Als Journalistin habe ich viele Mog-
lichkeiten auf die Stiftung und auf
das Thema Eierstockkrebs aufmerk-
sam zu machen.

Welches Projekt der Stiftung haben
Sie mit besonders groBem Interesse
verfolgt, und warum?

Mir gefillt, wie unkonventionell die

Stiftung an die Offentlichkeit geht.

Es war tiberwiltigend zu sehen, wie

PROMINENTE UNTERSTUTZUNG

viele Frauen beim Literaturwett-
bewerb in diesem Jahr mitgemacht

haben.

Wie lautet Ilhre Botschaft an die
Offentlichkeit?

Eierstockkrebs gehorte bisher zu den
Krankheiten, iiber die man nicht
offen gesprochen hat. Das ist beson-
ders fiir die betroffenen Patientinnen
schwierig. Wir sollten mit dieser
Krankheit ganz normal umge-
hen. Und jede betroffene Pa-
tientin sollte wissen, dass sie
viele Mitstreiterinnen hat.
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Frau Hegeman, sie sind im Alter von 50 Jahren an
Eierstockkrebst erkrankt. Wie haben Sie denn diese
Erkrankung bemerkt?

Ja, wihrend einer Vorsorgeuntersuchung wurde etwas
Aufilliges entdeckt. Erst sah es aus wie eine Ver- ’ ’
stopfung im Darm. Nach einem Ultraschall wurde
eine Zyste vermutet. Es folgte eine Endoskopie. Die
Diagnose: Krebs an beiden Eierstocken, noch lokal
begrenzt. Leider wurde mit jeder Untersuchung die
Diagnose schlimmer und nach der grofien Operation
hiefd es “leider ist das Bauchfell auch befallen, Frau

Hegeman, es ist fiinf nach zwolf.“

Nun haben Sie den Krebs schon 11 Jahre Uberlebt.

Wie waren diese Jahre fur Sie? ‘

Es ging immer auf und ab. Nach der ersten Diagnose '

brach die Welt fiir mich zusammen. Ich war erschiit-

tert, hatte Todesingste und Angst um meine Kinder,

die brauchten mich doch noch. Aber nach der Chemo-

therapie habe ich, mit der Hilfe von meinen Liebs-

ten und meinem

Umfeld, schnell

angefangen, meine Mirjam Hegeman ist seit 11 Jahren Eierstock- ——
Kondition wieder e
afzubaven. Und krebspatientin. Wir sprachen mit ibr iiber

ich habe versucht,

wieder nach vorne die Hohen und Tiefen, die sie in dieser Zeit

zu schauen. Ich habe

gelernt, das Leben erlebt hat, und dariiber, wie die Theatergruppe

neu zu genieflen:

rgclmaige icfien— Tymoristen  ihr dabei hilft, mit Ihrer Erkran-

mit Familie und
Freunden, neue Pli- k [ b
ne schmieden. Zum ung ZU ceocen.
Beispiel planen wir
immer eine Reise,
auf die ich mich freuen kann. Ob wir sie auch antreten
konnen, wenn es soweit ist, schen wir dann.

Ich spiele auch leidenschaftlich gerne Theater,
was mir sehr gut tut. Eine Frage stelle ich mir immer,
wenn es mal nicht gut liuft: ,Kann ich etwas dndern?
Wenn nein, dann weg damit, dann muss ich mich neu
arrangieren! Das geht natiirlich nicht immer. Und
nach jedem Rezidiv (ich hatte drei) musste ich mich
wieder neu aufbauen. Wenn dann die belastenden
Behandlungen wieder vorbei sind, finde ich, dass ich
wieder eine gute Lebensqualitit habe.
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Interview mit

Gibt es etwas, was
MZ?”]&ZWl Hegemﬂﬂ Sie mit lhren Er-

fahrungen anderen
Patientinnen mit
auf den Weg geben
wollen?

Auch wenn es nicht immer
moglich ist, probiere ich, den Mut zu behalten und
die Hoffnung. Mein Rat: Geniefle den Moment, denn
man kann es doch nicht andern. Mach Pline, suche
etwas das dir gut tut. Das kann fiir jeden etwas anderes
sein. Fiir mich ist es das Theater spielen. Es gibt viele
kreative Moglichkeiten wie z. B. Maltherapie, Tanzen,
Schreiben Auch Sport und Yoga tun gut. Wenn Be-
troffene reden méchten, um Erfahrungen und auch
Angste zu teilen, kdnnen sie sich an eine Selbsthilfe-
gruppe wenden.

Nun zu lhrem ,neuen® Leben, also nach Uberstan-
dener Erkrankung aber auch nach einer erneuten
Operation in der Charité.. Sie haben eine besondere

Gruppe von Menschen getroffen - die ,,Tumoristen®.




Wie kam es dazu?

Haha, mein ,neues” Leben: mehrere
yneue Leben“! Und iiberwunden

ist es leider nicht. Ich habe gelernt,
mit der Krankheit zu leben, ja das
habe ich. Die , Tumoristen“ - meine

Theatergruppe - hat mir dabei sehr

geholfen. Durch eine Broschiire,
die ich gesehen habe, wihrend ich
auf eine Nachsorge-Untersuchung
wartete, bin ich auf die Gruppe
aufmerksam geworden. Ich habe
begeistert gelesen, dass eine Gruppe
Krebsbetroffener Theater spielt und
abends Auftritte hat. Nach meiner
Untersuchung bin ich gleich losge-
fahren, um es mir anzuschauen. Ich
war so begeistert, dass ich mich noch
am gleichen Abend per E-Mail bei
Prof. Dr. Wendlandt, dem Griinder
und damaligen Leiter der Tumoris-
ten, beworben habe. Seither bin ich
mit Stolz eine Tumoristin.

Und was machen diese ,Tumoris-
ten“?

Wir spielen Playback Theater, eine

Form von Improvisations-Theater.
Wir proben regelmif$ig im Bithnen-
rausch, einem kleinen Theater in
Prenzlauer Berg, wo wir auch ein
paarmal im Jahr 6ffentliche Auftritte
haben. Auch organisieren wir dort

Workshops fiir andere interessierte
Krebsbetroffene. Die Diagnose Krebs
lost existentielle Angste aus. Viele Be-
troffene ziehen sich zuriick.

Das Improvisieren fordert die Le-
bensgeister, man bekommt wieder
Mut, Kraft und Vertrauen in den
eigenen Korper und Geist. ,Lebens-
freude durch Spielfreude®. Uber
Krebs und Sterben zu sprechen

ist oftmals noch ein Tabu, das wir
durchbrechen wollen. Schon ist auch,
etwas fiir andere bedeuten zu kon-
nen, Erfahrungen zu teilen, Mut zu
machen und Verstindnis zu zeigen.

Wen sprechen Sie alle denn mit
lhrem Engagement an? Nur Krebs-
patienten oder auch Gesunde?
Ja, wir spielen fiir Krebsbetroffene,

aber auch fiir die Angehorigen, fiir
Interessierte und auch fiir Menschen,
die sich beruflich mit dem Thema
Krebs befassen. Wir spielen auf Kon-
gressen, Tagungen, in Onkologischen

Kliniken, fiir Selbsthilfegruppen, auf

Patiententagen und fiir Studenten
und Studentinnen der Gesundheits-
und Sozialberufe, sodass sie mit dem
Thema Krebs vertraut werden.

Sie machen ja ,Playback-Theater.
Was ist darunter zu verstehen und
wie lauft so ein Abend?

Bei unsere Auffithrungen spielt das
Publikum eine sehr wichtige Rolle.
Ein Moderator fragt das Publikum
nach einer Geschichte, etwas Erleb-
tem, oder nach einer Erfahrung. Auf
der Biihne befinden sich 4 Darsteller,
die die Essenz der Geschichte dann
spontan und ungeprobt, aus dem
Moment heraus, in der Form eines
Biihnenstiicks in kurzen Szenen dar-
stellen, also zuriickspielen (Playback).
Das Ganze wird begleitet von Musik.
Es konnen ernste Geschichten sein,



es kann die Angst und die Wut sein,
aber ebenso kénnen es der Alltag,

die Lebensfreude und der Witz sein.
Jede erzihlte Geschichte ist wertvoll.
Da wir bei den Tumoristen alle selbst
betroffen sind, konnen wir besonders
einfithlsam mit allen Themen um-
gehen. Wir schaffen es aber auch oft,
mit unserer Spielfreude und Ausge-
lassenheit das Publikum anzustecken
und zum Lachen zu bringen.

Was hat sich durch die Arbeit mit
den ,,Tumoristen® in Ihrem Leben
verandert?

Wie ich schon sagte, spiele ich leiden-
schaftlich gerne Theater und sehe es
als eine Chance, die ich bekommen

habe. Denn wenn ich keinen Krebs
gehabt hitte, stiinde ich jetzt nicht
regelmiflig auf der Bithne. Die Thea-
terarbeit hat mein Selbstbewusstsein
gestirkt. Wenn ich mal wieder den
halben Tag im Krankenhaus ver-
bracht habe und danach zur Probe
gehe, kann ich all meine Frustratio-
nen und Emotionen weg spielen oder
meine Geschichte erzihlen und spie-
len lassen. Ich bin abends ein anderer
Mensch, wenn ich nach einer Probe
nach Hause komme. Es gibt mir
Lebensfreude. Vieles, was fiir das Im-
provisieren benétigt wird, kann auch
im tiglichen Leben hilfreich sein:
zum Beispiel Mut, Vertrauen, Offen-
heit, Zusammenhalt, spontan auf

AstraZeneca
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Die AstraZeneca GmbH in
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Unerwartetes reagieren zu konnen.
Und was haben die Zuschauer, die ja
auch Mitwirkende sind, von diesen
Auffihrungen?

Das Publikum hat die Chance, eigene
Geschichten zu erzihlen. Es wird zu-
gehort, das Erzihlte bekommt Raum
und Aufmerksamkeit und das ist
manchmal schon genug. Der Erzih-
ler wird verstanden, kann Angste,
Visionen, Gedanken und Emotionen
duflern und loswerden. Wenn die
Geschichte zuriickgespielt wird, kann
sie eine neue Perspektive bieten, ein
neues Licht auf die Situation werfen.
Erzihlungen von Anderen kénnen
inspirieren und relativieren. Man

ist nicht allein mit dem Krebs und
hért, wie Andere damit umgehen.
Man kann Erfahrungen austauschen,
denn nach jeder Auffithrung gibt es
reichlich Gelegenheit, miteinander
zu sprechen. Das hort sich alles so
einfach an, aber Krebs ist fiir viele
Menschen noch ein schwieriges The-
ma und es ist oft schwierig, dariiber
zu reden.

Liebe Frau Hegeman, Sie wurden

erst vor kurzen in der Berliner

Charité erfolgreich operiert, hat
der Humor auch lhnen auch bei der
Erholung geholfen?

Humor hat mir sicher geholfen, das
ist zum Beispiel auch eine Stirke der
Tumoristen. Wir kénnen weinen und
lachen, beides tut gut in einer Umge-
bung in der man sich wohl fiihlt und
verstanden wird. Wir haben auch das
Gefiihl, dass es erlaubt ist als Betrof-
fene, einen Witz iiber Krebst machen
zu koénnen, ein bisschen schwarzen
Humor zu zeigen. Lachen erleich-
tert und macht den Kopf frei und
die Seele leicht. Aber das gilt natiir-
lich auch fiir zu Hause mit meinen
Liebsten.

Welche Botschaften méchten Sie
denn - nach lhren Erfahrungen und
Erlebnissen - unseren Leserinnen
und Lesern mitgeben?

Meine Botschaft an andere Krebsbe-
troffene habe ich schon gegeben, aber
fiir all die anderen Leser: ich habe die
Erfahrung gemacht, dass Menschen
sich nicht getraut haben, mich an-
zusprechen. Ich habe z. B. Bekannte
hinter Ladenregalen wegtauchen
sehen, als sie mich sahen, weil sie

zZweite

Angst hatten, mich anzusprechen.
Als ich sie dann ansprach, war die
Erleichterung grof§ und die nichste
Begegnung war kein Problem mehr.
Trauen Sie sich, seien Sie offen.
Wenn ein Gesprich nicht erwiinscht
ist, merkt man das schnell genug.
Ansonsten ist die Chance, dass es ge-
schitzt wird, viel grofer.

Man kann Krebsbetroffene ermu-
tigen, zu erzdhlen und sie so darin
unterstiitzen, wieder am offentlichen
Leben teilzunehmen. Man kann Thre
Sorgen und Angste mit ihnen teilen
und vielleicht einfach nur schéne
Momente mit ihnen verbringen. Und
letztlich kann man Thnen helfen, ein
positives unterstiitzendes Umfeld zu
finden und Mut fiir neue Pline zu
entwickeln.

Frau Hegeman, wir danken lhnen
herzlich fir lhre offenen und er-
mutigenden Worte. Sie sind sicher
wichtig fur viele andere Menschen.
Danke!

Danke fiir die
Unterstiitzung

Wir danken folgenden Unterneh-
men und Institutionen, die das
Magazin »Die zweite Stimme« mit

ihren Beitridgen unterstiitzen.

Die Unternehmen und Institutio-

nen nehmen keinen Einfluss auf
die Inhalte der Zeitschrift oder die
Arbeit der Redaktion.

26

AstraZeneca GmbH
www.astrazeneca.de

AstraZeneca

Clovis
www.clovisoncology.com

CLOVIS|ONCOLOGY

Molecular Health GmbH
www.molecularhealth.com

0D ke

Riemser Pharma GmbH
Www.riemser.com

RIEMSER ~

Pharma GmbH

Roche Pharma AG
www.roche.de

TESARO Bio GERMANY GmbH

www.tesarobio.de

W TESARO



DIE ZWeiteSTIMME

DIWA

WAS
GIBT E

N E

-5

Weitere DIWA-Highlights im kommenden Jahr sind die
neue Aktion und der Wettbewerb ,,Malen gegen Eier-
stockkrebs“ (weitere Infos dazu auf Seite 42) sowie die
Wissens- und Schreibtour ,,Informiert und Kreativ.
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DIWA

Die Facebook-Community ,,DIWA - Du, Ich, Wir, Alle®
der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs blickt auf ein
ereignisreiches Jahr 2018 zurlck und freut sich UGber

250 neue Follower. Auch im kommenden Jahr kénnen
sich Patientinnen, Angehdrige und Interessierte auf viele

neue Aktionen und Angebote freuen.

Seit dem Erscheinen der letzten Ausgabe der zweiten
Stimme gab es bei DIWA gleich mehrere Highlights: zum
Beispiel die Live-Ubertragung vom Welteierstockkrebstag
in Berlin inklusive eines Berichtes vom Literaturwett-
bewerb (lesen Sie mehr dazu ab Seite 45). Gleich meh-
rere Interviews mit Prof. Dr. med. Jalid Sehouli, unter
anderem vom ASCO-Kongress in Chicago und vom
Deutschen Krebskongress in Berlin, sowie mit anderen
namhaften Experten informierten tiber Aktuelles aus der
Welt der Wissenschaft. Es ging dabei z. B. um: Einfluss
der Lebensqualitit den Therapieerfolg bei Eierstockkrebs,
neue Daten zur Primirtherapie mit Olaparib und viele an-
dere Themen. DIWA war beim Berliner Tag fiir Eierstock-
krebs sowie beim Bundestreffen der Selbsthilfevereinigung
Eierstockkrebs Deutschland e.V. dabei und berichtete
ausfiihrlich.

Und wie geht es weiter?
Seien Sie gespannt! Im Jahr 2019 wird DIWA neu konzi-
piert. Bald gibt es Neuigkeiten und weitere Informationen
dazu. Ein kleiner Vorgeschmack: Es wird wieder von allen
wichtigen nationalen und internationalen Kongressen be-
richtet. Auch die Experten-Interviews mit Live-Fragerun-
de werden fortgesetzt. Dabei geht es dann unter anderem
um folgende Themen:
* PARP-Inhibitoren in der Primirtherapie
* Was bedeutet ,,Jmmuntherapie®?
* Was bedeutet ,genetische Testung™?
* Kontroverse um die ,Hypertherme intraperitoneale
Chemotherapie“ (HIPEC)
* Whann ist eine erneute
Operation im Rezi-

div sinnvoll?
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Neuerscheinung:

-R UND
WEBSIT

»KREBS UND KINDERWUNSCH:
100 FRAGEN - 100 ANTWORTEN«

Krebs und Kinderwunsch — ein Thema, das allzu oft noch tabubesetzt
ist. Dabei sind acht Prozent der Frauen mit einer Krebserkrankung
unter 40 Jahre alt, also im gebérfihigen Alter. Doch zum Zeitpunke
der Diagnose steht der Kinderwunsch nicht im Vordergrund. Viele

Eierstockkrebs. Ratgeber fiir Patientinnen

und Angehdérige

Autoren: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli und
Prof. Dr. med. Werner Lichtenegger
ISBN 978-3867480031

akademos Wissenschaftsverlag

Website der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs
www.stiftungeierstockkrebs.de

e

I

Mit Schreiben
5 zur Lebenskraft -

Mit Schreiben zur Lebenskraft - Ein Ubungs-

buch fiir Frauen mit Krebserkrankungen
Von: Susanne Diehm, Jutta Michaud und
Prof. Dr. med. Jalid Sehouli, mit lllustra-
tionen von Dr. Adak Pirmorady
Bestellbar bei der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs

a9 s

Informationswebsite fiir Patientinnen mit

malignem Aszites
www.maligner-aszites.de
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ISBN 978-3-86748-008-6,
akademos Wissenschaftsverlag

Krebs und
Kinderwunsch:
100 Fragen -
100 Antworten

Krebs Kung Fu: Eine Geschichte vom
Kampf gegen den Krebs

Autorin: Anna Faroghi

ISBN: 978-3861247036, bebra verlag

i
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Informationen und Hilfsangebote zum
Thema erblich bedingter Eierstockkrebs
www.brca-netzwerk.de



Eierstock-, Eileiter
und Bauchfellkrebs
und andere

rtige Tumoren

Krebs und
Kinderwunsch:

100 Fragen =

100 Antworten
100 Fragen -

100 Antworten

Krebs und Kinderwunsch:

100 Fragen - 100 Antworten

Autoren: Dr. med. Andreas Jantke, Prof.
Dr. med. Kai J. Buhling, Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli

ISBN: 978-3-86748-008-6

akademos Wissenschaftsverlag

Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs
und andere bésartige Tumoren des Eier-
stocks: 100 Fragen - 100 Antworten. Ein
Buch fur Patientinnen und Angehérige
Autor: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
ISBN: 978-3867480000

akademos Wissenschaftsverlag

Patientinnen sowie ihre Angehérigen und manchmal auch Arzte scheuen
sich, in einer solchen Situation Fragen zum Thema Krebs und Kinder-
wunsch zu stellen. Deshalb bietet die Broschiire »Krebs und Kinderwunsch:
100 Fragen —100 Antworten« Fragen zu den Méglichkeiten des Frucht-
barkeitserhalts trotz Krebserkrankung. Diese Fragen wurden so oder in
dhnlicher Weise von Patientinnen und ihren Angehorigen im Arztgesprich

hiufig gestellt.
Das erfahrene und renommierte Autorenteam beantwortet insgesamt

100 Fragen nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Damit
hilft die Broschiire, mit dem Thema offener umzugehen.

Von der Kunst,
schlechte

Machrichten

., gutzu

uberbrin

Von der Kunst, schlechte Nachrichten gut
zu liberbringen

Autor: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

ISBN: 978-3466347025, Kosel-Verlag

Medikamente gegen Eierstock-, Eileiter-
und Bauchfellkrebs: Wirkungen und
Nebenwirkungen

Autor: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
akademos Wissenschaftsverlag,
Neuauflage 2018

Unsere TESARO-Werte

Der Patient

Nachhaltigkeit

Ambitionierte Ziele

)14

Der Mensch als Ganzes

Beziehungen

) Das TESARO-Team entwickelt mit groBer Leidenschaft innovative Arzneimittel fir Patienten, die sich mutig dem Kampf gegen
Krebs stellen. Wir arbeiten intensiv daran, unsere Produktpalette durch Partnerschaften weiterzuentwickeln und zu festigen,
um zu gewahrleisten, dass wir den Anforderungen der Onkologie jetzt und auch in Zukunft gerecht werden kénnen. 11

TESARO Bio Germany GmbH
LeopoldstraBe 37 A | D-80802 Miinchen | Deutschland
kontakt-deutschland@tesarobio.com | www.tesarobio.com

— Lonnie Moulder, CEO -
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NEWS

Aus Deutschland und der Welt

NEUES LOTSENPROGRAMM AN DER CHARITE MIT
LANGZEITUBERLEBENDEN BIETET FRAUEN MIT
EIERSTOCKKREBS BERATUNG UND HILFE

Unter dem Motto , Betroffene helfen
Betroffenen® startet im Frihjahr 2019
ein neues Pilotprojekt der Charité
Berlin: Dann werden Frauen, bei
denen die Diagnose Eierstockkrebs
mindestens acht Jahre zurlckliegt
(sogenannte Langzeitlberlebende),
zu Mentorinnen ausgebildet, damit
sie neu diagnostizierten Patientinnen

beratend zur Seite stehen kénnen.

In anderen Bereichen ist die soge-
nannte ,,Peer to Peer“-Beratung schon
linger etabliert, zum Beispiel fiir
Migranten oder fiir Menschen mit
korperlichen oder geistigen Beein-
trichtigungen. Ebenso im psychia-
trischen Bereich, in dem ehemalige
Patienten oder chronisch Erkrankte
andere Betroffene als Berater unter-
stiitzen. In Lindern, in denen es
derartige Angebote im Gesundheits-
bereich schon linger gibt, zeigte sich
sowohl in der Alltagsbeobachtung als
auch in Studien, dass sich beispiels-
weise die Anzahl der Tage im Kran-

kenhaus verringerte.

Das Lotsenprogramm soll dabei eine
Erginzung bestehender Versorgungs-
und Betreuungsangebote sein. ,,Wir
mochten mit dem Angebot eine Lii-
cke zwischen medizinischem Angebot
und privater Sorge durch Angehérige
schlieffen. Es bietet eine Mdglichkeit
der Unterstiitzung und Entlastung
sowohl fiir das medizinische Personal
als auch fiir Familie und Freunde der
Patientinnen®, erldutert die Psycho-
login Ozlem Ozdncel, die gemeinsam
mit Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

und Dr. med. Hannah Woopen das
Programm leitet. ,Das Wissen und
die Erfahrung anderer Betroffener

ist so wertvoll. Und dies vermittelt
schliefilich eine ganz andere Glaub-
wiirdigkeit. Doch nicht nur die Pa-
tienten profitieren von dem Angebot.
Vielen Mentoren gibt es einen neuen
Lebenssinn und das gute Gefiihl, ge-
braucht zu werden.*

Sowohl die Mentorinnen als auch
die Patientinnen entscheiden selbst,
in welcher Form und in welchem
Umfang der Kontakt stattfinden soll:
auf der Station, im Café oder nur
telefonisch. Das Programm rich-

tet sich auch an Mentorinnen aus
anderen Bundeslindern. Hier kann
der Kontakt zur Patientin telefonisch
erfolgen.

Die Projektverantwortlichen stehen
den Mentorinnen bei Fragen oder
Problemen jederzeit zur Verftigung.
In dreimal jihrlich stattfindenden
Gruppentreffen sollen die Mento-
rinnen die Moglichkeit erhalten,
Erfahrungen auszutauschen und
Fragen zu besprechen. Die kiinftigen
Mentorinnen werden auf Thre Titig-
keit intensiv vorbereitet und in Threr
individuellen Situation gestirkt. Die
ersten Seminare sollen im April 2019
starten. Das Projekt lduft zunichst als
einjihrige Studie. Danach soll es neu
aufgelegt und in gréflerem Umfang
gestartet werden.

Sind Sie ebenfalls Langzeitiiberle-
bende und haben Interesse an
einer Titigkeit als Mentorin? Oder
sind Sie Patientin und benétigen
den Rat einer Mentorin?

Dann wenden Sie sich gerne an
Frau Dr. med. Hannah Woopen:
unter hannah.woopen@charite.de



PARP-INHIBITOR
OLAPARIB ERHALT
ZULASSUNGS-
ERWEITERUNG

Der Wirkstoff Olaparib wird unter anderem
bei der Erhaltungstherapie des Platin-sensiti-
ven Ovarialkarzinomrezidivs eingesetzt. Nun
wurde die Zulassung der neuen Darreichungs-
form Filmtablette auf alle high-grade epithe-
lialen Tumoren erweitert und die Therapie
unabhingig vom BRCA-Mutationsstatus
ermoglicht. ,Die der Zulassungserweiterung
[...] zugrundeliegenden Studien belegen, dass
mit Olaparib eine langfristige Krankheitskont-
rolle bei gutem Nebenwirkungsprofil méglich
ist, erklirt Prof. Dr. med. Jalid Sehouli, Di-
rektor der Klinik fiir Gynikologie der Charité
Berlin. ,Neben der verinderten Darreichungs-
form sind das fiir die Patientinnen wie auch
fiir die behandelnden Arzte oftmals wesent-
liche Kriterien bei der Therapiewahl.®

PARP-Inhibitoren sind eine neue Gruppe

von sehr wirksamen Arzneistoffen, die bei der
Behandlung von Eierstock-, Bauchfell- und
Eileiterkrebserkrankungen sehr eindrucksvolle
Ergebnisse gezeigt haben. PARP-Inhibitoren
hemmen das Reparaturenzym Poly-ADP-Ri-
bose-Polymerase (PARP) und verhindern, dass
die Krebszellen den durch die platinhaltige
Chemotherapie verursachten DNA-Schaden

reparieren kdnnen.
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NEWS

VIP-NEWS

,BONEY M.“-SANGERIN
MARCIA BARRETT UBER-
LEBT DEN KREBS - UND
DAS GLEICH FUNF MAL

Marcia Barrett spricht in einem Interview mit dem Magazin
BUNTE iiber ihren Kampf gegen den Krebs. Die Mitbegriin-
derin und Singerin der Band ,Boney M., die in den 70er
Jahren mit dem Hit ,Daddy Cool® beriihmt wurde, tiberstand
bereits fiinf Krebserkrankungen. 1994 erkrankte sie an Eier-
stockkrebs — den sie besiegte.

In den darauf folgenden Jahren wurde sie mit weiteren Krebs-
diagnosen konfrontiert: Brustkrebs, ein Tumor im Riicken-
mark sowie einer in einem Lymphknoten. 2007 wurde bei ihr
Speiserdhrenkrebs festgestellt. Auch diesen tiberstand sie. ,,Ich
wollte gehen, tanzen, singen. Mein Leben ist die Bithne — die
Show!“. Auf die Frage, ob sie Angst vor dem Sterben hatte,
antwortet sie: ,,Dieses Gefiihl habe ich nie an mich range-
lassen. Der Tod will sich mit mir auch gar nicht anlegen. Er
wiirde den Kiirzeren ziehen.“ Ihren Humor hat Marcia Barrett
trotz der Krebserkrankungen nie verloren. ,[...] Letztlich ist
diese Geschichte auch so unglaublich, dass man sie nur mit
einem Licheln und viel positiver Energie ertragen kann — und
dank meines Mannes Marcus, der mir in dieser Zeit immer
liebend zur Seite gestanden ist.“ Im Sommer ist ihre Auto-
biografie ,Immer weiter” erschienen (Edition KOCH, ISBN:
3708105273, 25€).
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PRAZISIONS-
MEDIZIN:
HOFFNUNG IM
KAMPF GEGEN
EIERSTOCK-
KREBS

Ab sofort kdnnen sich Patientinnen
an der Charité und der Klinik Essen-
Mitte mit passgenauer Methodik
gegen rezidivierten Eierstock-, Eilei-
ter- oder Bauchfellkrebs behandeln
lassen. Zusammen mit der Techniker
Krankenkasse (TK) hat die Universi-
tatsklinik ihren Versorgungsvertrag im
Rahmen der Prazisionsmedizin erwei-
tert. Er ermoglicht noch gezieltere
Therapien durch computergestutzte
Tumoranalysen.

Passgenaue Therapie

Susanne Hertzer, TK-Chefin in Ber-
lin und Brandenburg: ,Mit der Aus-
weitung des Vertrags konnen mehr
Informationen dariiber gewonnen
werden, wie wirksam die Analyse von
Tumorgenen ist. Passgenaue Thera-
pien sollen dabei helfen, unnétige
Behandlungen und Medikationen zu
vermeiden. Das ist nicht nur wichtig
fur die Lebensqualitit der Patien-
tinnen, sondern es konnen auch
schneller Behandlungserfolge erzielt
werden.“ Bislang umfasste der Ver-
trag die Behandlung von bestimmten
Tumoren bei Kindern und Jugend-
lichen. Nun kénnen auch Frauen,

die an wiederkehrendem Eierstock-,
Eileiter- oder Bauchfellkrebs leiden,

davon profitieren.

Computergestiitzte Tumoranalyse
Haben vorherige Therapien nicht

den gewiinschten Erfolg erbracht,
wird das Genom des Tumors nun im
Rahmen des neuen Vertrages an der
Charité systematisch sequenziert. Auf
Grundlage weltweiter Datensitze und
publizierter Studien analysiert die
Heidelberger Firma Molecular Health
die Daten computergestiitzt. Sie
recherchiert anhand des individuellen
, Tumorcodes® aus einer Vielzahl von
klassischen und neuen zielgerichte-
ten Therapieformen. Die Ergebnisse
flielen dann in die interdisziplinire
Tumorkonferenz der Charité fir die
individuelle Therapieentscheidung
ein. So kénnen die Experten das
yheue Wissen“ durch die Tumor-
sequenzierung mit den klinischen
Befunden in Einklang bringen und
eine besser abgestimmte Therapieent-
scheidung formulieren.

Schwer behandelbar

Eierstockkrebs gehort zu den am
schwierigsten behandelbaren Krebs-
erkrankungen. ,Wir benétigen
dringend derartige Konzepte, wic es
nun der Vertrag mit der TK erlaubt.
Anders lisst sich der weitere und not-
wendige Fortschritt fiir unsere Patien-
tinnen nicht erreichen®, so Professor
Dr. med Jalid Sehouli, Direktor der
Klinik fiir Gynikologie mit Zentrum
fiir onkologische Chirurgie und Lei-
ter des Europiischen Kompetenzzen-
trums fiir Eierstockkrebs am Campus
Virchow-Klinikum und der Klinik
fiir Gynikologie am Campus Ben-
jamin Franklin der Charité. ,, AufSer-
dem brauchen wir mehr und bessere
Therapien, da viele Patientinnen er-
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heblich vorbehandelt sind und fiir sie
keine Standardtherapien existieren®,
so Prof. Dr. J. Sehouli weiter.

Dr. Friedrich von Bohlen, Geschifts-
fithrer von Molecular Health, die

die Software entwickelt haben: , Wir
freuen uns, dass nun auch Frauen, die
an Eierstockkrebs erkrankt sind, von
neuester medizinischer Technologie
profitieren kénnen. Die Patientinnen
haben so die Moglichkeit, die fiir sie
optimale Behandlung zu erhalten.*
Laut der letzten Auswertung des
Robert Koch-Instituts (RKI) im

Jahr 2014 erkranken jihrlich 7.250
Frauen in Deutschland neu an einem
Opvarialkarzinom. Bis 2014 lebten

in der Bundesrepublik etwa 33.000
Frauen, bei denen Eierstockkrebs
innerhalb der vergangenen zehn Jahre
festgestellt wurde. Eierstockkrebs gilt
als schwer behandelbar, da er oft erst
im fortgeschrittenen Stadium diag-
nostiziert wird und hiufig wieder-
kommt.

Prizisionsmedizin

Unter Prizisionsmedizin versteht
man die gezielte Behandlung von
Patienten, ausgerichtet an ihrer
individuellen Genetik. Sie kann die
Behandlung in schwierigen Krank-
heitsfillen unterstiitzen und hilft,
neue Therapieformen zu finden.
Prizisionsmedizin sei eine grof3e
Hoffnung im Kampf gegen Krebs,
sagt Susanne Hertzer. Auf Basis der
Molekularbiologie und neuer Infor-
mationstechnologien verindert sie
die Perspektive kiinftiger Versorgung.
Neben der Charité konnen Patien-
tinnen das Versorgungsangebot auch
im ,,Zentrum fiir ambulante Therapie
in der Gynikologischen Onkologie®
(ZAT) der Kliniken Essen-Mitte in

Anspruch nehmen.
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deutsche stiftung eierstockkrebs
german ovarian cancer foundation

DIE DEUTSCHE STIFTUNG EIERSTOCKKREBS

Die Aufgaben der Stiftung sind vielfaltig: Informieren Sie sich bitte unter
> Hilfe, Beratung und Informationen fiir Patientinnen www.stiftungeierstockkrebs.de

und Angehérige
> Hilfe bei der Wahl der bestméglichen Behandlung Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
2 Enttabuisierung der Erkrankung in der Offentlichkeit Bank fiir Sozialwirtschaft
2 Forderung wissenschaftlicher Forschungsprojekte IBAN: DE781002 0500 00012065 00

zur Verbesserung der Heilungschancen BIC: BFSWDE33BER
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INFORMIEREN

Die Stiftung gibt regelmiflig
Informationsmaterial fiir
Patientinnen in mehreren
Sprachen sowie Informa-
tionsfilme heraus.

AUFKLAREN

Das Bewusstsein fiir diese
Erkrankung muss in der Ge-
sellschaft verstirkt werden.
Die Stiftung arbeitet dafiir
intensiv mit verschiedenen
Medien zusammen.

FORSCHUNG UNTER-
STUTZEN

Als eine der eher seltenen
Krebserkrankungen steht Ei-
erstockkrebs nicht im Fokus
der Wissenschaft. Das soll
und muss gedndert werden.
Daran arbeitet die Stiftung
durch Engagement in der
medizinischen Offentlichkeit
und durch Unterstiitzung
neuer Forschungsprojekte.

Sie konnen die Arbeit der
Deutschen Stiftung Eier-
stockkrebs mit einer Spende
unterstiitzen. Gerne stellen
wir auch Spendenbescheini-
gungen aus.

}J{uz@M ﬂwf

B RIEMSER ~ | ONKOL!
Motivation Mensch
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Winterzeit
Erki lmngszezt

So konnen Sie sich
wihrend der Krebstherapie

vor Infekten schiitzen

ie Erkaltungssaison

e —
beginnt. FUr Menschen mit einer Krebs-
erkrankung kann das zu einer echten HerausfoJ

derung werden. Vor allem wenn die Immunabw

geschwacht ist. Dann ist der Korper besonders

anfallig fUr Infekte. Diese kdnnen unter Umstanden
unangenehme Folgen haben. Verschiedene Vor-
sichtmalBnahmen kdnnen Ihnen dabei hel-

fen, sich davor zu schitzen.
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Chemo, Bestrahlung & Co. kénnen das Immunsystem
schwiichen

Eine Krebstherapie kann — je nach Art und Dauer der Be-
handlung sowie Dosierung der Krebsmedikamente — die
Immunabwehr des Kérpers schwichen und ihn anfilliger
fiir Krankheitserreger machen. Das gilt vor allem fiir die
Chemotherapie. Aber auch bei Bestrahlungen des blut-
bildenden Knochenmarks, bei bestimmten zielgerichteten
Krebstherapien oder nach groffen operativen Eingriffen
kann der Kérper besonders anfillig fir Infektionen sein.
Ebenso bei einem schlechten gesundheitlichen Allgemein-
zustand sowie bei Gewichtsverlust und Mangelernihrung.
Infekte konnen den Korper zusitzlich zur Krebserkran-
kung und Therapie schwichen oder dazu fithren, dass die
Therapie unterbrochen werden muss. Oft dauert es auch
linger, bis man sich von einem Infekt erholt. Die Arzte
kontrollieren daher wihrend der Krebstherapie regelmifSig
die Zahl weifSer Blutkérperchen, die fiir die Immunab-
wehr des Korpers zustindig sind, um rechtzeitig Schutz-
mafinahmen ergreifen zu konnen.

Impfen wihrend der Krebstherapie — Geht das?
Fragen Sie Thre Arztin oder Thren Arzt, ob eine Impfung
bei Thnen sinnvoll beziehungsweise méglich ist. Denn ob
geimpft werden kann, hiingt von der Art der Krebsthera-
pie, vom erforderlichen Impfstoff und vom allgemeinen
Gesundheitszustand ab. Manche Patienten sorgen sich,
dass sich eine Impfung negativ auf die Krebserkrankung
auswirkt und das Immunsystem zusitzlich belastet. Daftir
gibt es bisher keine wissenschaftlichen Beweise. Bei den
meisten Krebspatienten ist eine Impfung problemlos
moglich. In bestimmten Situationen kann sie sogar ganz
besonders wichtig sein.

DIE ZWEITE STIMME 02/2018

WINTER-SPECIAL

So kénnen Sie sich selbst schiitzen

Wenn Thre Immunabwehr durch eine Krebstherapie ge-
schwicht ist, sollten Sie gréfSere Menschenansammlungen
moglichst meiden. Zum Beispiel in tiberfiillten 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln. Ebenso in Wartezimmern: Fragen
Sie das medizinische Personal, welche Losungsmoglichkei-
ten es daftir gibt. Auch in Kindergirten, Geschiften oder
im Kino kann man sich leicht mit Krankheiten anste-
cken. Wichtig ist in dieser Zeit vor allem, regelmifSig die
Hinde zu waschen und so die Zahl an Keimen, die an der
Haut haften, so gering wie méglich zu halten. Wenn Sie
Vitamine, Mineralstoffe oder Medikamente zur Verbeu-
gung einer Erkiltung nehmen maéchten, fragen Sie vorher
immer Thre Arztin oder Thren Arzt. Denn manchmal kann
es sein, des es zu Wechselwirkungen mit der Krebstherapie
kommt. Beachten Sie dabei auch, dass der Nutzen solcher
Priparate nicht nachgewiesen ist. Unter Umstinden
konnen sie dariiber hinaus den Verlauf der Behandlung
beeinflussen.

Was tun bei einem Infekt?

Wenn dann doch der Infekt zuschligt, sind viele Pa-
tienten unsicher, was sie tun sollten: gleich zum Arzt
gehen, es mit Hausmitteln und freiverkduflichen Medi-
kamenten versuchen, oder abwarten, bis der Infekt von
selbst wieder verschwindet? Wenn bei Thnen bereits eine
geschwichte Immunabwehr festgestellt wurde, sollten
Sie mit Threr Arztin oder Threm Arzt dariiber sprechen
und nicht versuchen, sich selbst zu behandeln. Bei Fieber
gilt: keine korperliche Anstrengung, viel trinken, leichtes
Essen und Schlaf. Und ganz wichtig: Wenn Sie unsicher
sind, wie Sie sich verhalten sollen, zgern Sie nicht und
fragen Sie nach.
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Fragen Sie Ihre Arztin oder Thren Arzt, ob die An-
gmuw\/ wwﬁ T&Uwﬂw\% 8

wendung von Wirme fiir Sie problemlos méglich ist:

. . . * Im Spa oder im Schwimmbad tummeln sich auf-

Mit regelmifligen Saunabesuchen kann man sein Im- ) ) . .
b . . grund vieler Menschen oft auch viele Keime. Wih-

munsystem stirken sowie Herz und Kreislauf etwas Gu- rend der Krebstheranie. zum Beispiel einer Cherm
tes tun. Warme Béder — ob im Thermalbad oder in der e aer AEDSTACTAPIE, ZUM BEISPIC EEr T Acmo

heimischen Badewanne — kénnen dabei helfen, Muskeln therapie, kann Thr Immunsystem damit @berfordert

sein und damit das Risiko von Infektionen steigen.
und Gelenke zu entspannen.

* Eine Krebstherapie kann den Kreislauf schwichen.

NS
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Wenn es
draul3en kalt, nass und grau /
wird, erfreuen sich Wellness-Studio, /
Sauna & Co wieder wachsender Beliebt- / (
heit. Die Menschen suchen Orte der Entspan- £
nung, um sich zu erholen und die Seele baumeln
zu lassen — und dabei etwas fur die Gesundheit

WINTER-SPECIAL

und das Wohlbefinden zu tun. Krebspatienten

sollten vorher jedoch ithre Arztin oder ihren Arzt
fragen, ob sie Wellness-Angebote uneinge-
schrankt geniel3en konnen oder bei be-
stimmten Anwendungen zurtckhaltend
sein sollten. Hier mdchten wir Ihnen
einige Tipps geben.

P
Zu viel Wirme verkraftet Ihr Kérper dann eventuell
nicht.

* Wenn bei Ihnen Lymphknoten entfernt oder bestrahlt
wurden, kann zu viel Wirme das Risiko fiir die Ent-
stehung eines Lymphédems erhohen. Wenn bereits ein
Lymphodem aufgetreten ist, holen Sie vor dem Gang
in die Sauna oder das Thermalbad #rztlichen Rat ein.
Méglicherweise wird man Ihnen dann empfehlen, auf
Wirmeanwendungen zu verzichten.
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Bestrahlungen oder bestimmte Medikamente kénnen
TIhre Haut empfindlicher machen und deren Barriere-

WA
7

funktion stéren. Durch zu langes Baden in warmem
Wasser, durch Chlor oder durch Badezusitze kann sie
zusitzlich aufgeweicht und geschidigt werden.

By

Wenn Sie gerade erst operiert oder bestrahlt wurden, -
ist Ihre Haut an den entsprechenden Stellen beson- f'
ders sensibel. Zu viel Wirme kann dort eine verstirkte Ze==r
Durchblutung und Schwellungen verursachen.

D —
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Massagen konnen nicht nur dabei helfen, Mus-
kelverspannungen zu l6sen und Schmerzen zu
lindern. Sie kénnen auch dazu beitragen, den
Blutdruck und den Puls zu senken, Stress abzu-
bauen, das Immunsystem zu stirken oder depres-
sive Verstimmungen und Angste zu reduzieren.
Heute gibt es unzihlige Massagetypen. Probieren
Sie, welche Ihrem Korper gut tut.

In bestimmten Situationen wird Ihnen Ihre

Arztin oder Ihr Arzt von Massagen abraten:

* Kurz nach einer Operation, wenn die Opera-
tionsnarbe noch nicht verheilt ist

* Bei Entziindungen: also auch bei Fieber,
Schwellungen, Rétungen oder Schmerzen

* Bei geschidigter Haut, zum Beispiel aufgrund
einer Bestrahlung oder als Nebenwirkung der
Chemotherapie

zZweite

== Auch wenn es fiir die positive Wirkung itheri-

scher Ole noch keine wissenschaftlich fundierten
Belege gibt, zeigt die Praxis: Bei Krebspatienten
kann sie die Lebensqualitit verbessern, wenn die
Diifte und Aromen als angenehm empfunden
werden. Ob fiir die Massage, zur Inhalation, fiir
das Kopfkissen oder die Duftlampe — dtherische
Ole koénnen dabei helfen, Angste abzubauen und
Anspannungen zu l6sen.

Verwenden Sie die Ole jedoch nur in geringen

Konzentrationen:

o Atherische Ole kénnen die Haut oder die
Atemwege reizen, wenn man sie in zu hohen
Konzentrationen anwendet. Besonders vorsich-
tig sollten Sie sein, wenn Thre Haut durch die
Krebstherapie geschidigt ist.

* Achten Sie auch auf mogliche Allergien, die
durch manche Ole ausgelost werden kénnen.

Bevor Sie in die Sauna, ins
Thermalbad oder zur Massage
gehen: fragen Sie zuerst Thre
Arztin oder Ihren Arzt, was Sie
dabei beriicksichtigen sollten.
Denn durch die Krebserkran-

Massagen und Lymphdrainagen
beeinflussen /die Bildung von
Metastasen und verbreiten die
Tumorzellen im Korper

kung und die Krebstherapie ist
Ihr Korper unter Umstinden
geschwiicht, und die eigentlich
positiven Effekte von Well-
ness-Anwendungen kénnen
sich nachteilig auswirken. Ganz
Dafiir gibt es bisher keine belastbaren Beweise. Gut ausgebildete Therapeuten wichtig ist dabei auch immer
kennen dariiber hinaus die besonderen Bediirfnisse von Krebspatienten. Und: Ihr eigenes Empfinden. Horen
Bei einem Lymphddem sind Lymphdrainagen in der Regel unverzichtbar. Sie auf Thren Korper. Auch er
Wenn Sie unsicher sind, holen Sie érztlichen Rat ein. sagt Ihnen, was Thnen gut tut

und was nicht. BN

38



Zweite

Herr Professor Michalsen, wie kann man den Kérper im
Winter und in der Erkaltungssaison durch die richtige Er-
ndhrung wirkungsvoll stérken? Insbesondere wahrend einer
Krebstherapie?

Wichtig ist zum einen, die Erndhrung mit den bekannten ge-
sunden Aspekten zu optimieren: das heifSt also eine méoglichst
vegetarische Erndhrung mit viel Gemiise und Obst, Hiilsen-
friichten und Vollkornprodukten. Im Herbst sind aber auch

DIE ZWEITE STIMME 02/2018




besonders Kreuzbliitler wie Broccoli,
Rosenkohl und Rotkohl zu empfehlen.
Und auch Lebensmittel, die giinstig

fiir die Darmbakterien sind, wie Niisse,
Mandeln, Beeren, Haferflocken oder
Wurzelgemiise. Ein gelegentlicher Boost
mit einem Smoothie, bestehend aus Bee-
ren, griinem Blattgemiise und Ingwer,

ist giinstig. Curcuma ist grundsitzlich 3 r'*
als Gewiirz zu empfehlen. Aber essen Sie *é:"i
nicht zu kalt. Jetzt ist es besser, Gemiise- r *5'
suppen und Aufliufe zu essen anstatt :"“
allzu viel Salat. Gewiirztees, griiner Tee 4 g *’;“:‘.t
und Ingwertee sind die besten Getrinke. R s

i

| ety
Wie wirkt sich die Erndhrung auf das f& ' ‘t'g;:_: T
Immunsystem aus? Welche Vitami- ? .L' bt _,;;.{' LN
ne und Mineralstoffe sind besonders » ;%‘ %&_:
wichtig? L. ".;.»l,__f'fi 'h f
Die beschriebene Erndhrung hat vor tL AN

allem iiber den hohen Anteil an Anti-
oxidantien sowie tiber die Wirkung auf

die Darmbakterien einen insgesamt
positiven Effekt auf die Immun-
abwehr. Es sind nicht einzelne
Mikronihrstoffe und Vitamine
wichtig, sondern das abwechs-
lungsreiche Gesamtpaket: viel
Gewlirze, Beeren, Zwiebeln,
Broccoli und Co. Sowie

Linsen, Bohnen und Vollkorn-

. - Universitatsmedizin Berlin.
getreide.

Welche (saisonalen) Lebensmittel

sind besonders wertvoll?

Jetzt sind es die Walniisse und generell
die Niisse, die zu empfehlen sind. Eben-
so Apfel, die man wegen des Querzetins
immer mit Schale essen sollte, sowie
Trauben, Kohl, Kiirbis, schirfere Gewiir-
ze, Granatapfel oder Rote Beete. -~ A % ']l\

Sollte in bestimmten Situationen Zu-

rickhaltung bei verschiedenen Lebens- o
mitteln gelibt werden? - . 3 ;4 R ' I
Grundsitzlich gilt: Immer sollte die i | - il /7 L

Vertriglichkeit berticksichtigt werden.

Manchmal muss sich der Darm erst ¥ e % \Z

Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Michgléeﬁ,
Chefarzt der Abteilung Naturheilkunde - -

im Immanuel Krankenhaus Berlin- = z: _~ =

und-Inhaber der Stiftungsprofe_ssur 3
= fiir klinische Naturheilkunde am Institut =
fir Sozialmedizin, Epidemiologie und

Gesundheits6konomie der Charité-
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an Speisen gewchnen. Antibiotika,
Operationen, Bestrahlung und Che-
motherapie konnen kurzfristig die
Vertriglichkeit einschrinken.

Ist gegebenenfalls auch auf Wech-
selwirkungen mit der Therapie zu
achten?

Ja, griiner Tee beispielsweise kann die
Wirkung von Tamoxifen steigern,
aber wiederum die Wirkung eini-

ger Chemotherapien abschwichen.
Wihrend einer Chemo sollte man
auch vorsichtig mit Grapefruit und
Curcuma sein.

Gibt es bei unterschiedlichen Krebs-
arten unterschiedliche Erkenntnisse
zur Erndhrung?

Die gibt es. Um einige Beispiele zu
nennen: Bei Prostatakrebs sind vor

allem Milchprodukte ungiinstig und
vermutlich eine vegane Ernihrung
ideal. Bei Brustkrebs scheinen griiner
Tee, Leinsamen und Blaubeeren

eine positive Wirkung zu haben. Bei
Darmkrebs wurde fiir Niisse und
Mandeln eine schiitzende Wirkung
beziiglich eines méglichen Rezidivs
gezeigt.

Was ist von den vielen beworbe-
nen Nahrungserganzungsmitteln

zu halten?

Sie sind immer nur die zweitbeste
Losung. Am besten ist e, alle wichti-
gen Stoffe iiber die Nahrung aufzu-

nehmen.

Ist fettreiche Kost - und dabei
kohlenhydratarm - ein moglicher,
die Therapie unterstiitzender Weg?

WINTER-SPECIAL

Eine fettreiche Ernidhrung ist nach
neuesten Studien nur zu empfehlen,
wenn sie pflanzenbasiert durchge-
fithrt wird. Nur in Ausnahmefillen,
z.B. bei Hirntumoren, empfehlen
wir den Versuch mit einer ketogenen,
also fettreichen Form der diitetischen
Ernihrung.

Das Interview fiihrte Bettina Neugebauer.

In der nachsten Ausgabe spre-
chen wir mit Professor Michalsen
Uber das Thema Diaten sowie
Uber eine aktuelle, gemeinsam
mit Professor Sehouli durchge-
fUhrte Fastenstudie mit Eier-

stockkrebspatientinnen.
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NEUES
AUS DER STIFTUNG

WETTBEWERB
9 MAL E N G EG E N Die vergangenen Aktionen der Deutschen Stiftung

Eierstockkrebs haben groBe 6ffentliche Aufmerksamkeit

EI E RSTOCKKRE BS“ erzeugt. Nach ,,Modenschau Size Hero“, ,,Singen gegen

Eierstockkrebs® und ,,Schreiben gegen Eierstockkrebs®

D E R D E UTSC H E N startet nun der bundesweite Kunstwettbewerb.
STI FTU N G EI E R_ Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs ruft gemeinsam mit

der Europiischen Kiinstlergilde fiir Medizin und Kultur zum

STO C KKR E Bs Wettbewerb ,Malen gegen Eierstockkrebs® auf. Unter dem

Leitmotiv ,,Lebensriume* sollen die Teilnehmerinnen und

U N D D E R E U RO - Teilnehmer auf malerische Weise Hoffnung, Kraft und In-

spiration ausdriicken und diese Emotionen in Behandlungs-

PAI SC H E N G I L D E riume, Praxen und Kliniken tragen.

Zur Teilnahme am Wettbewerb sind alle Interessierten auf-

FU R M E D I ZI N U N D gerufen: professionelle Kunstschaffende, Kunststudierende,

Freizeitakteure, Betroffene, Angehorige, alle medizinischen

KU LTU R Berufsgruppen, sowie Maltherapeuten. Gerade im Rahmen
der Krebsbehandlung kann kiinstlerisches Schaffen zum Hei-

lungsprozess beitragen.

Die Initiatoren des Kunstwettbewerbs sind davon tiber-
zeugt, dass Bilder unterschiedliche Emotionen auslésen und
neue Perspektiven schaffen. Daher werden zur Bewertung der
eingereichten Werke nicht nur klassische kiinstlerische Krite-
rien zu Grunde gelegt, sondern es geht vielmehr um Gefiihle
und Gedanken, die die Kunstwerke auslosen und den Krebs-
patientinnen als Kraftquelle dienen kénnen.

Am Ende ist die Offentlichkeit aufgerufen, Sieger in unter-
schiedlichen Kategorien per Onlinevotum zu kiiren. Ein Teil
der Werke wird deutschlandweit in Arztpraxen und Chemo-
ambulanzen ausgestellt. Der Wettbewerb wird unterstiitzt
durch Eierstockkrebs Deutschland e.V.

Weitere Informationen finden Sie in Kiurze auf

www.stiftungeierstockkrebs.de/kunstwettbewerb
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»INFORMIERT
Die Veranstaltungsreihe zu Eierstock-, Eileiter- und Bauchfell-
U N D KR EATIV“ = krebs mit therapeutischen Kreativ-Workshops richtet sich an

betroffene Frauen, Angehdrige und Zugehorige, sowie Initia-

SCHREIB- UND toren von Selbsthilfe- und Therapiegruppen. Nun geht die
KREATIVTO U R Schreibtour auf Deutschlandtour.

DER DEUTSCHEN o e 7o Koot
STIFTUNG EIER- e e Mo e
STOCKKREBS st Mot o o
Die neue Wissenstour ,,Informiert und kreativ® soll genau die

G E HT AU F beiden Siulen Betroffenen und ihren Angehérigen vorstellen.

Die Veranstaltungen ermdglichen einen Einblick in die kiinst-
L D E UTSC H = lerischen Therapien und stellen zugleich die recht neue Metho-
& de des gesundheitsfordernden kreativen Schreibens in einem
£ % LAN DTO U R Schreibcafé vor. ,, Informiert und kreativ® ist eine Initiative der
3 Deutschen Stiftung Eierstockkrebs, mit Prof. Jalid Se-
houli als anerkanntem Spezialisten fir Eierstockkrebs.

RM\ER; TV Termine, Veranstaltungsorte und Unterstiitzt wird sie von der TESARO Bio Deutsch-

€8S
MFELLKRS
10 BAUC!
rer- UN!

£O
INFOF, RE |

® s
ock-, ELETER o
o 2 EIERSTOT - WO! o fr
1 WiSSENSTOUE miscHEN & 2
o R un
it T ge e

en

weitere Informationen erhalten Sie land GmbH.
hier: www.schreibtour.info

»MEIN WISSEN IST MEINE
Der Therapiebegleiter fiihrt Patien- CHAN CE“: N EU ER TH ERAPI E_

tinnen mit Eierstock-, Eileiter- oder

Bauchfellkrebs durch ihre Behand- BEG LEITER ERSCH I EN EN

lung und verbessert die Arzt-Patien-
tinnen-Kommunikation. !

Untersuchungen zeigen, dass Patienten, die sich umfassend tiber ihre Erkrankung und
ihre Behandlung informieren, besser an der Therapie mitwirken konnen und insgesamt
zufriedener mit ihrer medizinischen Versorgung sind. Vor diesem Hintergrund erscheint
nun ein sorgfiltig abgestimmter Leitfaden, der die Patientinnen auf Basis eines flexiblen
Informationskartensystems zum einen iiber Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs und
verschiedene Behandlungsformen informiert und zum anderen zahlreiche Moglichkei-

ten fiir Dialog und Interaktion schafft. Der Therapiebegleiter soll die Patientinnen gut
informiert durch Therapie und Nachsorge fithren und dabei helfen, auch den Alltag
mit der Erkrankung bestméglich zu meistern. Er unterstiitzt die Frauen dabei, sich auf
Arzttermine vorzubereiten, Fragen zu formulieren oder Behandlungsvor-
schlige abzuwigen. Gleichzeitig bietet er mit kreativen Elementen, Ritseln . .
.. . . Fragen Sie lhre Frauenarztin oder
oder Rezept-Vorschligen viele Anregungen, die Gedanken auch mal auf
° . . . . lhren Frauenarzt nach dem
andere Themen als die eigene Krankheit zu richten. Der Therapiebegleiter . . o
Therapiebegleiter. Alternativ konnen
Sie ihn bei der Deutschen Stiftung

Eierstockkrebs bestellen, unter

entstand auf Initiative von Prof. Dr. Sehouli und wurde mit Patientinnen,
weiteren Fachexperten aus der Charité, dem Verein Eierstockkrebs Deutsch-
land e. V. und anderen Betroffenen erarbeitet und auf seine Praxistauglich-

info@stiftung-eierstockkrebs.de

keit getestet.
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»ICH LEBE*“-START
DER NEUEN WANDER-  stockebs

AUSSTELLUNG

Die Fotoaktion portraitiert auf
einfuhlsame Weise Frauen, deren
Diagnose Eierstockkrebs, Eileiter-
und Bauchfellkrebs mehr als 8 Jahre
zuruckliegt und somit als sogenann-
te Langzeitliberlebende leben und
behandelt werden.

zu leben.
Was macht
diese Kraft
der Frauen
aus? Was hat
ihnen Kraft gegeben? Was hat sie in
dieser Zeit motiviert oder inspiriert?
Entstanden sind kiinstlerisch
anspruchsvolle Fotografien, die den
Betrachtern Mut, Respekt, Hoffnung
und Motivation geben sollen und
dariiber hinaus zum Thema Langzeit-

zZweite

iiberleben informieren. Im Rahmen
Unter dem Titel ,Ich lebe! wurden einer Wanderausstellung

im Rahmen eines professionellen werden die Fotos nun . . .
. . . o . . . Unter www.stiftungeierstockkrebs.de/ich-lebe
Fotoshootings die Protagonistinnen der Offentlichkeit pra- . )

sind Ausschnitte der Fotografien und der Aus-

abgelichtet. Ziel ist es, in den Bildern | sentiert. Dariiber hinaus

stellung zusammengestellt. Dort sind auch alle

zu zeigen, welche Kraft diese Frauen ist geplant, die Aufnah- . )
. . . g .. . Informationen zur Wanderausstellung, Termine
besitzen, um so viele Jahre mit dieser | men in einem Bildband

und Orte zu entnehmen.

lebensbedrohlichen Diagnose Eier- zusammenzufassen.

Diagnose Eierstockkrebs
e Lebenssﬁruné

Haben Sie Fragen zu Eierstockkrebs?

Besuchen Sie das innovative Learning Center ,Eierstock-
krebs verstehen“ auf www.eierstockkrebszentrale.de.

In einem ,virtuellen Vortragsraum® konnen Sie die
Redner und deren Vortrage der Veranstaltung
»Lebenssprung — Diagnose Eierstockkrebs®

in Berlin verfolgen. Informieren Sie sich tber

die folgenden Themen:

o Entstehung
o Diagnose und
o Therapien der Erkrankung

Roche Pharma AG
Hématologie / Onkologie
79639 Grenzach-Wyhlen | Deutschland

© 2015 —_— -—
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ie Deutsche Stiftung Eier-

stockkrebs sagt: ,Danke fur '
diesen tollen Tag!®. Bei sonnigem ' =i B, ¥
Wetter kamen am 13. Mai viele Inte-
ressierte zum Aktions- und Informa-
tionstag in den Friedrichsaal Unter
den Linden um sich zu informieren
und sich auszutauschen. Zudem
fand die Preisverleihung des 1. Lite-
raturwettbewerbs statt. Krénender
Abschluss war die jahrlich stattfin-
dende Parade, die viel éffentliche g o
Aufmerksamkeit erregte.

Das war der
Welteierstockkrebstag
2018 in Berlin

DIE ZWEITE STIMME 02/2018
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De

Ghllbng, Erenstrehlrelrs

UMJ&M
e widbiger @M@
der febeit der Deatichen

Nach der Eroffnung der
Veranstaltung durch
Prof. Jalid Sehouli
seitens der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs
und Andrea Krull als

Vertreterin der deutschlandweiten Selbsthilfe-

gruppen erwarteten die Teilnehmer Fachvortri-

ge zu den Themen ,Neue Therapieverfahren®,

L2lmmuntherapie®, ,Psyche“ und , Ernihrungs-

fragen®, erldutert von den Spezialisten Dr.

Pietzner, Prof. Rose und Dr. Stange.

In der Pause konnten sich die Giste an unter-

schiedlichen Aktionsstinden informieren, in der

Leseecke bei aktueller Literatur entspannen, am

Buffet Energie tanken oder am Fotoshooting

,Fighting for Nancy. Fighting against ovarian

46
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cancer.” teilnehmen. Und dieser Aufforderung
folgten unzihlige Patientinnen, Freunde und
Prominente. Tolle Bilder sind entstanden,

die nun in einer neuen Kampagne betroffene
Frauen mit Eierstockkrebs und ihre Angeho-
rigen und Freunde motivieren und ihnen Mut
spenden sollen.

Der zweite Veranstaltungsteil gehorte ganz dem
Thema ,Schreiben gegen Eierstockkrebs® —
Neben einem Motivationsvortrag der Schreib-
Expertin Jutta Michaud und einer Lesung des
renommierten Autors David Wagner lag der
Fokus ganz auf der Preisverleihung des 1. Lite-
raturwettbewerbes der Deutschen Stiftung Eier-
stockkrebs. Julia Schwerdtfeger, Birgit Gruber
und Manfred Kiefer heif§en die Gewinner 2018.
Herzlichen Gliickwunsch! Die Jury um Patricia
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Riekel, Dr. Elke Leonhard, Wolfgang

Kohlhaase Jutta Vinzent sowie Susanne einmal Beitrige des Literaturwettbewerbes

markt. Dort angekommen wurden noch

Diehm war vor Ort und iiberreichte die Preise. ~ durch die Schauspielerin des Berliner Ensemble
Sina Martens vorgestellt. Den Abschluss bildete
Der Hohepunkt und Abschluss des Aktionsta- der Sieger-Song aus dem Vorjahreswettbewerb

ges war wie im vergan- »Singen gegen Eierstockkrebs® von Dr. Volkan
genen Jahr die Parade Aykac, der das gesamte Publikum zum Singen,
gegen Eierstockkrebs Tanzen und Licheln brachte.

zum Gendarmenmarkt.
Mu&ﬁ cﬁ,@v vxmgxgt@ /(E/(/M I~ Begleitet durch mit- Die enorme Resonanz zeigt, dass dieser beson-
reiflende Trommel- dere Tag mit all seinen Informationen, Themen
gt@[kt gwjkm: rhythmen der Gruppe und Aktionen ein wichtiger Bestandteil der
LAl Samar“ und tollen Arbeit der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs
e ]2 M”M Z@]% iQI Darbietungen der tiber  fiir die betroffenen Frauen mit Eierstockkrebs,
40 Cheerleader des Ver-  deren Angehorige, Freunde sowie Arzte und

/[/\/@Qtu UM@&Y&J@? eins ,Scorpions Berlin® medizinischen Betreuer ist.

zogen die Teilnehmer

i~ @U@ o bunt, ausgelassen und Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs bedankt
lautstark zum Konzert- sich bei allen, die dabei waren und den Tag so
haus am Gendarmen- wundervoll unterstiitzt und begleitet haben!
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DER DEUTSCHEN
STIFTUNG EIERSTOCKKREBS

WIR SAGEN DANKE!

dm 13. Mai 2018 wurden im

Rahmen des Welteierstockkrebs-
tags die Gewinner des Literatur-
wettbewerbs ,Schreiben gegen
Eierstockkrebs® der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs gekUrt:
Aus 130 Einsendungen wurden
das beste Gedicht, die beste
Kurzgeschichte und eine
besondere Geschichte pra-
miert. Keine leichte Auf-
gabe, denn jede Einsen-
dungen war einzigartig und
hinterliel3 einen bleibenden
Eindruck!

Viele Beitridge waren autobio-
grafisch inspiriert — verfasst aus
der Sicht der Krebspatientin-
nen selbst, der Angehorigen,
aber auch aus der Perspektive
derjenigen die beruflich mit
dem Thema Eierstockkrebs
befasst sind. Die Texte drehten
sich um die Krebsdiagnose,
die Erlebnisse wihrend der
Behandlung, die Herausfor-
derungen des Alltags, um Hei-

48

lung, aber auch um den Tod. Die
Inhalte wurden erschiitternd, tra-
gisch-komisch, aber auch witzig
erzihlt. ,Die Trauer, Verzweiflung,
das Suchen nach Halt — Gefiihle, die
unausgesprochen durch die Zeilen
drangen, haben uns als Jury tief be-
wegt und deshalb eine Entscheidung

T

sehr schwer gemacht®, fasst Professor
Jalid Sehouli seine Eindriicke zu-
sammen.

Im Rahmen des Welteierstock-
krebstages 2018 in Berlin stellte
die Schauspielerin Sina Martens die
Siegerbeitrige vor.
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1. PREIS

IN DER KATEGORIE ,GEDICHT™:

JULIA SCHWERDTFEGER AUS HANNOVER

fiir Anna
Im Traum
heute Nacht
sah ich das Meer
blauglitzernde Fliche
beruhigend
unendlich.
Sah das Kind
an der Wasserkante
unbekiimmert
Steine suchen
kleine weif$e Zuckersteine
glatte Handschmeichler
mit Salzwasserguss.

Schweres Gepiick

Jetzt liegt er suchen.
im Meer Eingekeilt
hingeschleppt tief unten
an den Kiesstrand im Bauch

der Kindheit lagert
am Ende der Welt. der Stein

Kraftvolles Knirschen
von Sand und
von Stein
und von Strémung.
Er torkelt ins Tiefe
mit jeder Welle
wie ein Betrunkener
dann ist er weg.

In ein paar Jahren
komme ich wieder

glatte Handschmeichler

1. PREIS

unférmig eckig
schwarz und schwer.
So viel wiegen
Angst
Trauer
Schmerz
Verzweiflung
und Waut.

IN DER KATEGORIE ,DIE BESONDERE GESCHICHTE™

MANFRED KIEFER AUS SPEYER

Obne sie

(Auszug:)

»Wenn Vera durch einen Anschlag ums Leben gekommen
wire, dann wiisste ich wenigstens gegen wen sich mein
unbindiger Hass richten wiirde. Aber so bleiben nur
ohnmichtige Wut, Trauer und Verzweiflung. Krebs, was
ist das? Der Name geht auf Hippokrates zuriick, die von
Blutgefiflen umgebenen Tumoren erinnerten ihn an das
Fluss- und Meeresgetier, lese ich in PM. Warum stof3e
ich immer wieder auf solches Zeug? Krebs ist nicht gleich
Krebs. Das weif$ ich inzwischen und Eierstockkrebs ge-
hort zu den aggressivsten Krebsarten mit den geringsten
Uberlebenschancen. [...]¢

»[...] Ich war fast jeden Tag im Krankenhaus, mal am frii-
hen Vormittag (bevor ich mit der Arbeit anfing — ich hatte

ja das ,,Gliick®, von zu Hause arbeiten zu kénnen), mal
am spaten Nachmittag. Oft 16sten mich auch die Jungs
ab, manchmal (meist am Wochenende) waren wir auch
alle bei ihr. Ansonsten haben wir viel telefoniert. Vera
mochte keine Smartphones. Um trotzdem nicht auf die
Telefone in den Krankenhiusern angewiesen zu sein, habe
ich ihr ein schickes Klapphandy gekauft, kein ,,Oma-Teil®,
das hitte nicht zu ihr gepasst, sie sah trotz ihrer schweren
Krankheit immer noch jung aus. Ja, wir haben viel tele-
foniert, manchmal, wenn sie mich nicht gleich erreichte,
sprach sie auf den Anrufbeantworter. Ich habe es bis jetzt
nicht fertig gebracht, diese Nachrichten zu 16schen,
geschweige denn wieder anzuhéren.*
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IN DER KATEGORIE ,KURZGESCHICHTE™:

BIRGIT GRUBER AUS NURNBERG
Passen Sie blofS auf, dass mir nichts passiert!
Ovarialkarzinom, Peritonealkarzinose, Adenokarzinom, Zervixkarzinom —

Weniger hiitte auch gereicht!

(Auszug:)

[...] Ich liebe mein Leben. Es sind
noch viele Triume drin in meinem
Kopf. Brautkleider kaufen fiir meine
Tochter, irgendwann meine Enkel
kennenlernen, laufen, lachen, lieben,
und vieles mehr. Ich habe keine
Angst zu sterben, ich habe Angst
vor dem Weg dahin. Ich mochte
den Weg in Wiirde gehen. Meinen
Lieben die Gewissheit geben, dass
alles geregelt ist: Unterlagen sor-
tiert, Wiinsche gedufSert, Grabstelle
ausgesucht, Trauerfeier besprochen.
Der Tod war so nah, ich habe mich
auf den Abschied gut vorbereitet.
Und dann, irgendwann, wurde mir
bewusst: ,,Ich bin gar nicht tot. Ein-
fach einen Tag nach dem anderen
gelebt und tiberlebt. Abgestiirzt,
aufgeschlagen, aufgerappelt, wieder
da. Familie, Freunde und meine
Arbeit haben mich getragen durch
diese Zeit. Der Mensch braucht
Liebe und Leidenschaft, dann ist
GrofSes méglich. Ich bin zuriick im
Leben. Ich gehe zur Arbeit, erledige
meinen Haushalt, und laufe durch
die Wilder. Schlammlauf, House
Running, Kletterwald und noch viel

mehr vollig sinnfreie, aber spannende
Dinge darf ich erleben. Ein Braut-
kleid ist gekauft. Wir werden sehen
was kommt. Die Natur ist meine
Verbiindete. Wenn die Traurigkeit
kommyt, dann gehe ich raus. Krebs
und alles was dazu gehort sind nicht
lustig, aber ohne meinen Humor hit-
te ich es nicht geschafft. Wihrend der
Chemotherapie hat Tochter Nr.1 Ge-
burtstag, bereit zur Abfahrt entsteht
folgender Dialog: ,So Oma, alles an
Bord: Anti-Kotz-Tablette?” ,,Schon
drin in mir.“ ,Hérgerde? , Nicht
notig.“ ,Brille? ,,Auf dem Kopf.“
,Gehhilfen?“ , Dabei.” , Wickelta-
sche? Hier.“ , Kopftuch?“ ,Wer von
uns Beiden braucht jetzt die Brille?*
»Abfahrt Papa, die Patientin ist reise-
fertig, das Pflegepersonal an Bord.*
Wir haben lange nicht so gelacht wie
an diesem Abend.

Und jetzt? Es geht mir gut. Auf
unserem Badezimmerspiegel steht
ganz grofd geschrieben: ,Heute ist ein
guter Tag!®

,Ich pass gut auf, dass mir nichts
passiert.

zZweite




Januar 2019
Februar 2019
Februar 2019
Februar 2019
Februar 2019
Marz 2019
Marz 2019
Marz 2019

12. Mai 2019

Alle aktuellen Termine finden Sie auf der Website der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs unter www.stiftungeierstockkrebs.de

»Schreibtour® in Hannover

MammaMia! Patientenkongress, Frankfurt
»Schreibtour, Minchen

»Schreibtour®, Berlin

»Fototour Ich lebe!“, Potsdam
»BRCA-Infotour®, Miinchen
»Schreibtour®, Kassel

»Tag der Berliner Krebsselbsthilfe“

Welteierstockkrebstag, Berlin
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